Hygienecompliance

» Compliance fangt
T wgan klein” an

Hygiene will gelernt sein. Dieser Spruch gilt fiir GroB3 und Klein. Warum ist das so? Eigentlich ist das ganz einfach:
Hygienebewusstsein ist nicht angeboren. Angeboren sind eher eine Art Alarmbereitschaft und Vermeidungsstrate-
gien, wenn uns etwas begegnet, das Ekel hervorruft.! Dabei ist noch nicht gesagt, wie diese Vermeidungsstrategien
im Einzelnen aussehen. Auch wer, was, wann als ,schmutzig" empfindet kann sehr unterschiedlich sein und hat im
Laufe der Geschichte viele Wandlungen erfahren. Fakt ist jedoch, dass heutzutage dem Handewaschen eine ganz

zentrale Bedeutung fiir die Gesunderhaltung eingerdumt wird.??
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Hygienecompliance

Verstandlich ist also, dass wir die Hande eher waschen, wenn sie
sichtbar schmutzig sind oder dass wir die Toilette schrubben, wenn
sie unsauber ist. Es ist auch schnell nachzuvollziehen, dass wir ein
verschimmeltes Brot wegwerfen oder einen Spiillappen waschen,
wenn er anfangt, unangenehm zu riechen.

Tatsachliche Infektionsrisiken, Risikowahrnehmung und Hygiene-
verhalten stimmen jedoch nicht immer {iberein. Infektionsrisiken
bzw. Ubertragungsrisiken bestehen auch dann, wenn die Hinde
scheinbar sauber sind, wenn Handtiicher und Spiillappen nur mit
40°C gewaschen werden oder beim Niesen die Hand vor den Mund
gehalten wird. Diese Risiken haben eine umso groBere Bedeutung,
wenn kleinere Kinder oder in ihrer Abwehr geschwachte Personen
im Haushalt leben.* Die Toilette ist dagegen im Alltag ein weit we-
niger relevanter Risikopunkt fiir die Ubertragung von Krankheiten.

Mit den veranderten Lebensumstédnden verdndern sich die In-
fektionsrisiken und mit ihnen die notwendigen PraventionsmaB-
nahmen. Es ist kontinuierliche Forschung notwendig, um Eigen-
schaften von - teilweise neu entdeckten - Mikroorganismen zu
verstehen, Infektionsreservoire auszuloten und die Ubertragung
von Krankheitserregern zu verhindern.

Wenn also das Wissen um die tatsachlichen Ansteckungsrisiken
und die wirksamsten Strategien zu ihrer Vermeidung und Bekamp-
fung im Laufe des Lebens erlernt und Hygieneverhalten im Grunde
Jrainiert” werden muss, dann sollten wir damit so friih wie még-
lich beginnen. Dazu gehdrt auch, dass wir lernen sollten, nicht nur
die Verantwortung fiir unsere eigene Gesundheit, sondern auch
die unserer Mitmenschen zu libernehmen.

Das Konzept ,Hygiene-Tipps fiir Kids"

Ziel des Konzepts ,Hygiene-Tipps fiir Kids" vom Institut fiir Hygie-
ne und Offentliche Gesundheit der Universitit Bonn ist es, grund-
legende, wissenschaftlich fundierte MaBnahmen zur Vermeidung
von Infektionskrankheiten im direkten Umfeld der Kinder so zu
vermitteln, dass sie als ritualisiertes Verhalten die Kinder bis ins
Erwachsenenalter begleiten.

Kinder sind neben dlteren Menschen besonders hdufig von Infekti-
onen betroffen und stellen aus epidemiologischer Sicht ein wichti-
ges ,Reservoir” fiir die Weiterverbreitung kontagidser Erkrankun-
gen dar. Es ist daher sinnvoll, alle an der Erziehung beteiligten

Personenkreise mit einzubeziehen: Kinder, Eltern, ggf. GroBeltern,
Tagesmiitter, Erzieherteam und Lehrerkollegium. Als ein gut er-
reichbares Setting fiir MaBnahmen der &ffentlichen Gesundheits-
flirsorge haben sich Kindertagesstatten und andere Betreuungs-
einrichtungen sowie Grundschulen bewahrt.

Geheimtipps:
sehr bewihrt havensich Lieder zum Hdndewaschen
madie SChwarzlichtbox

Hier gibt es viele Kommunikationswege zwischen Kindern, El-
tern und Pddagogen - sei es bei Tir- und Angelgespréachen, bei
Einzelgesprachen oder Elternabenden und im normalen Alltag.
+Hygiene-Tipps fiir Kids" arbeitet daher besonders intensiv mit
Beschaftigten aus dem offentlichen Gesundheitsdienst zusam-
men. Eine langfristig angelegte, nachhaltige Begleitung der Pa-
dagogen durch Paten(kinder)irzte und andere Fachkrifte aus
dem Gesundheitssektor ist jedoch ebenso effektiv. Entscheidend
ist, dass Hygiene als fester Bestandteil in ein ganzheitliches Kon-
zept zur Gesundheitserziehung integriert ist.

Vermittlungsstrategien

Wichtige Zutaten fiir die gelungene Umsetzung von BasismaB-
nahmen zur Hygiene sind eine handlungsorientierte Vorgehens-
weise, die Verstandlichkeit der Botschaften und Regeln und das
Vorbildverhalten der Eltern und Autoritdtspersonen. Eine Verhal-
tensdnderung lasst sich jedoch ohne kontinuierliche Kontrolle
nicht erreichen.® ,Soziale Kontrolle", die Scheu davor, sich nicht
normkonform zu verhalten, scheint besonders wirkungsvoll zu
sein. Dies wurde unter anderem in den Beobachtungen von Judah
et al. aus GroBbritannien bestatigt.® Es geht hierbei nicht um das
BloBstellen und 6ffentliches Anprangern von Fehlverhalten, son-
dern um eine erhdhte Achtsamkeit gegeniiber einem normierten
Verhalten, das sich als positiv fiir alle erwiesen hat und das durch
Zufriedenheit, Lob und ,Peer-Pressure” verstarkt werden kann.
Dazu ist Fingerspitzengefiihl und Vertrauen innerhalb der Grup-
pe notwendig. Wiederkehrende Schemata (kein Mittagessen ohne
vorheriges Handewaschen), Vorbildverhalten der Autoritatsperso-
nen, das Lernen im Team und in der Gemeinschaft tragen ebenfalls
zu einem routinemaBigen, automatisierten Handlungsablauf bei.
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Am allerwichtigsten ist immer

das Vorbild der Eltern und Erzieher

Handewaschen erfordert zudem einige motorische Fahigkeiten. In
der Regel sind Kinder durchaus in der Lage, sich sachgerecht die
Hénde zu waschen, doch brauchen sie dazu Anleitung und Ge-
duld. Es ist doch viel bequemer, nur mal eben die Hande unter den
Wasserstrahl zu halten! Das geht nicht nur Kindern so. Viele Er-
wachsene waschen sich nicht richtig die Hande, wobei generell bei
den Mannern mehr Nachholbedarf zu bestehen scheint.®’ Durch
gezielte Schulung kdnnen der korrekte Ablauf (erst Wasser, dann
Seife), die Dauer und die Art des Einschdumens (ca. 20 Sekunden,

Hygiene-Tipps fiir Kids: Module und Materialien

Abbildungen aus ,Die Bakterienrutsche”
Gebel/llschner, lllustrationen Robyn-Fuhrmeister
©Mhp-Verlag GmbH, Wiesbaden
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sanft reiben, nicht rubbeln) sowie die Griindlichkeit des Abspii-
lens und des Abtrocknens deutlich verbessert werden. Die Technik
muss immer wieder trainiert und kontrolliert werden. Poster oder
Aufkleber, die in den Waschrdumen angebracht werden, dienen als
zusatzliche Gedachtnisstiitze. Es ist durchaus nachweisbar, dass
Fehltage durch Interventionen zum Hindewaschen in Kitas oder/
und Schulen reduziert werden kénnen.?&8

Spiel und SpaB

Kinder sind neugierig, sie sind wissbegierig und lernen auf vielfal-
tige Art und Weise. Dementsprechend sind eine ganze Reihe von
Ansédtzen maglich, die nicht nur verschiedene HygienemaBnah-
men miteinander in Beziehung setzen, sondern auch verschiedene
Lernarten und -typen miteinander verkniipfen: das wissenschaft-
liche Experiment, das Rechnen mit Keimzahlen, das Spiel mit dem
Wasser, das Reimen und Ausdenken von Slogans, Bewegungslieder,
Theaterstiicke, Bastelbakterien oder auch das Wellness-Programm
fiir die Hande und das Herstellen von Seife oder Shampoo. Schnell
verstehen auch Kindergartenkinder schon, wie Krankheitserreger
ibertragen werden, wenn man die Hande in Mehl taucht und dann
mal schaut, wo man {berall seine Spuren hinterldsst, oder wenn
man sich beim Niesen vor den Spiegel stellt und diesen dann put-
zen muss. Davon erzéhlen sie auch gern den Eltern, Geschwistern
und Freunden. Besonders spannend ist ,das Sichtbarmachen des
Unsichtbaren” im Simulationsexperiment mit UV-Licht, beim Blick
durch das Mikroskop und beim Herstellen von Abklatschproben
bei dlteren Kindern.®

Im Endeffekt liegt der Schliissel zum Erfolg in der Routine. In der
Routine liegt Sicherheit. Ahnlich ist es im StraBenverkehr: Man
halt sich an bewahrte, ,verinnerlichte" Regeln, um Gefahren zu
minimieren, selbst wenn nicht sofort jedes Mal, wenn man sich
nicht daran hélt, ein Unfall passiert. Beflirchtungen mancher El-
tern oder Erzieher, dass die Kinder einen iibertriebenen Wasch-
zwang entwickeln, wenn ihnen Hygienethemen nadhergebracht
werden, haben sich nach unseren Erfahrungen in keiner Weise
bestatigt.

Train the trainer

Die geforderte Vorbildfunktion und Anleitung zur sachgerechten
Umsetzung bewdhrter HygienemaBnahmen ldsst sich nur errei-
chen, wenn auch die Multiplikatoren geschult werden. Dies sind
die Erzieherteams und Lehrerkollegien oder sozial- bzw. gesund-
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Die Initiative Hygiene-Tipps fiir Kids wurde
2003 am Institut fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit der Universitdt Bonn ins Leben gerufen

und wird seitdem kontinuierlich weiterentwickelt. Die

wissenschaftliche Leitung haben Prof. Dr. med. M. Exner,

Dr. J. Gebel sowie Priv.-Doz. Dr. med. A. Simon fiir den Bereich
Hygiene-Tipps fiir Kids im Krankenhaus. Kooperationspart-
ner sind BVOGD, BVH und VAH. Biicher, Arbeitsunterlagen,

heitspddagogische Fachkrafte genauso wie
die Eltern. Schulungsbedarf zeigt sich nicht
nur bei der Handewaschtechnik, sondern auch
bei der verbreiteten Angewohnheit, beim Niesen
und Husten die Hand vor den Mund zu halten sowie
bei Haushaltsthemen wie das Waschen mit Nieder-
temperaturen oder die Lebensmittelhygiene.* Neben allen
wissenschaftlichen Grundlagen und den praktischen Fertigkeiten
ist die positive, intrinsische Motivation ausschlaggebend fiir den
Lern- und Lehrerfolg. ,Hygiene-Tipps fiir Kids" versucht daher
auch die Begeisterung derjenigen zu wecken, die fir die Gesund-
heitserziehung der Kinder verantwortlich sind. Letztendlich hat
sich gezeigt, dass sich die positive Resonanz, die Projekte zur
Hygiene bei den Kindern erzeugen, in einer unglaublichen Fiille
kreativer Ideen bei allen Beteiligten niederschlagt. Diese erleich-
tern dann auch die Einhaltung der weniger spektakularen, miih-
sameren Routinen.

Eltern von kleineren Kindern sind zwar zuweilen skeptisch und
haben Sorge vor ,zu viel Hygiene". Gleichzeitig sind sie jedoch
wie auch Erzieher und Lehrer sehr direkt und haufig von Infek-
tionskrankheiten betroffen. Wir erhalten regelmaBig Anfragen
von Eltern und Lehrern zu ,Hygiene-Tipps fiir Kids", die zeigen,
dass Aufklarung liber Praventionsmdglichkeiten gewlinscht wird.
In diesem Zusammenhang ergibt sich unter anderem die Chance,
falschen Vorstellungen iiber die sog. ,Hygienehypothese" entge-
genzutreten, an ausstehende Impfungen zu erinnern und Hygie-
nemaBnahmen beim kranken Kind zu besprechen.

Umgebung

Die Compliance l3sst sich bis zu einem gewissen Grad durch eine
technisch angemessene und kindgerechte Ausstattung von Wasch-
und Sanitdrrdumen férdern. Saubere Waschbecken und saubere
bzw. angenehme Handtiicher sind mit einer erhdhten Bereitschaft
zum Hindewaschen assoziiert.®'° Das Anbringen von geeigneten
Schildern oder Postern im Waschraum scheint ebenfalls einen po-
sitiven Effekt zu haben.®”

Es existieren jedoch noch nicht sehr viele verldssliche Daten, die
genaue Schliisse zur Relevanz von Begleitfaktoren wie Ausstat-
tung und Umgebung auf die Compliance beim Hadndewaschen zu-
lassen. Interessant ist eine Beobachtungsstudie aus den USA, bei
der 35,19% der Manner und 15,19% der Frauen die Hande lediglich

Die Literaturliste finden Sie unter www.healthcare-journal.bbraun.de

Handzettel fiir Eltern, Fragen & Antworten, Hygiene-
koffer und weitere Informationen sowie die Adres-

sen einiger Netzwerkpartner finden Sie unter
www.hygiene-tipps-fuer-kids.de

mit Wasser befeuchten und
nicht mit Seife wuschen,®
eine Tatsache, die bislang
nicht systematisch untersucht
wurde. So l3sst sich nicht sagen,
ob andere Seife und Seifenspender
evtl. zu besseren Ergebnissen gefiihrt
hatten.

In der Entwicklung zukiinftiger Strategien fiir eine verbesserte
Compliance sollten Faktoren der Ausstattung sowie die Unter-
schiede im Verhalten zwischen Mannern und Frauen starker be-
riicksichtigt werden.

Ausblick

Schweinegrippe, Noroviren und EHEC schérfen das Bewusstsein
dafiir, dass Infektionskrankheiten auch hier und jetzt eine reale
Gesundheitsgefahr darstellen konnen und nicht nur auf anderen
Kontinenten oder in Extremszenarien wie Krieg oder Umweltka-
tastrophen. Die Zunahme antibiotikaresistenter Mikroorganismen
innerhalb und auBerhalb des medizinischen Umfelds fiihrt eben-
falls dazu, dass HygienemaBnahmen in der Allgemeinbevdlkerung
und in der Politik wieder ein hoherer Stellenwert beigemessen
werden. Das in der Kindheit verankerte Hygieneverhalten kann
auch in der Krankenhaushygiene von Vorteil sein - und nicht nur
im Sinne der Patientenedukation. Aus ihren Untersuchungen zur
Compliance mit der Handehygiene am Universitatsklinikum Hei-
delberg im Jahr 2001 folgerten die Autoren, dass ,die Kinderstube
offenbar einen starkeren Einfluss auf das Hygieneverhalten von
Arzten hat als ein langjshriges Medizinstudium”." Das Potenzial,
das hierin steckt, sollte genutzt werden: Jetzt.

Kontakt

DipI.—Ubersetzerin Carola llschner,

Dr. rer. nat. Jiirgen Gebel,

Prof. Dr. med. Martin Exner

Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
der Universitdt Bonn

Sigmund-Freud-StraBe 25

53127 Bonn
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