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Ende des 20. Jahrhunderts verlor die
Hygiene als wichtige Gesundheitsthema-
tik zunehmend an Bedeutung. Der Riick-
gang von Mortalitédtsraten, bedingt durch
Impfkampagnen und den Zugang zu An-
tibiotika, fithrte zu einer weitgehenden
Gleichgiiltigkeit gegeniiber Infektions-
krankheiten. Hygiene wurde nur noch im
Krankenhaus oder in der industriellen Le-
bensmittelproduktion als bedeutsam an-
gesehen. In den letzten 10 Jahren sind In-
fektionskrankheiten wieder als wichtige
Thematik in die Gesundheitsagenda zu-
riickgekehrt. Nationale sowie auch inter-
nationale Institutionen haben die Not-
wendigkeit erkannt, Strategien zur Verhii-
tung von Infektionen zu entwickeln. Im
zunehmenden Mafle schlief8t dies auch
die Foérderung der Hygiene in Familien
sowohl zu Hause als auch in ihrem sozi-
alen und Arbeitsumfeld mit ein.

Entwicklung einer risikobasierten
Strategie fiir die hausliche
Hygiene

Risiken

Neue Krankheitserreger

In den letzten Jahrzehnten wurde deut-
lich, dass wir stindig mit neu auftretenden
Krankheitserregern rechnen miissen. Bei-
spiele sind neue Influenza-Virus-Stimme
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Die Notwendigkeit fiir eine familienzentrierte

Strategie

und das SARS-Virus. Im Falle einer Influ-
enzapandemie ist Hygiene als erste Vertei-
digungslinie vor Beginn von Massenim-
pfungen essenziell, d. h., derartigen pan-
demischen Infektionskrankheiten kann
nur durch personliche Hygienemafinah-
men beim Husten, Niesen sowie bei der
Hand- und Flachenreinigung als Teil der
taglichen Lebensgewohnheiten begegnet
werden.

Interaktion Krankenhaus -
Offentlichkeit

Nosokomiale Infektionen (Krankenhaus-
infektionen) sind derzeit ein grofies ge-
sundheitliches Problem [1, 2]. Kranken-
hausmanager und Krankenhaushygieniker
realisieren nunmehr, dass die Kontrolle
nosokomial erworbener Infektionen
durch den Zugang neuer Patienten oder
durch Besucher behindert wird und dass
sie an der Quelle beginnen muss. Durch
Reduktion der Anzahl von Tragern in der
Offentlichkeit wird die Wahrscheinlich-
keit von Infektionen, die durch neue Pati-
enten und Besucher in das Krankenhaus
eingetragen werden, reduziert.

Antibiotikaresistenzen

Zusitzlich wird gute Hygiene im hius-
lichen Umfeld als eine Schliisselstrategie
angesehen, um das Problem der Antibio-
tikaresistenzen bakterieller Erreger zu
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kontrollieren. Gute Hygiene bedeutet we-
niger Infektionen, weniger Antibiotikare-
zepturen durch den Hausarzt und somit
weniger Resistenzentwicklung bei Bakte-
rienstimmen und eine Reduktion ihrer
Zirkulation in der Offentlichkeit.

Hausliche Krankenpflege
Europiische Regierungen stehen unter
dem Druck, die Kostensteigerungen im
Gesundheitswesen zu reduzieren. Eine
Losung fiir dieses Problem ist die Betreu-
ung auflerhalb der Klinik, d. h., die Zahl
an ambulanten Operationen und haus-
licher Krankenpflege nimmt zu (Verkiir-
zung von Krankenhausaufenthaltszeiten).
Es ist davon auszugehen, dass in Europa
eine von 5 Personen auflerhalb des Kran-
kenhauses eine eingeschrankte Immunitét
aufweist: Die Zahl an élteren Menschen
steigt aufgrund der demographischen
Entwicklung und auch die von Patienten,
die auflerhalb medizinischer Einrich-
tungen chemotherapeutisch behandelt
werden. Nach Angaben des Bundesge-
sundheitsministeriums (Mérz 2008) liegt
die Gesamtzahl an ambulant Pflegebe-
diirftigen bei 1,31 Millionen. Das Risiko
der Pflegebediirftigkeit zwischen dem 6o0.
und 8o. Lebensjahr betrégt ca. 3,9 %, nach
dem 8o. Lebensjahr ca. 28,3 %.

Ein erheblicher Anteil insbesondere
der alteren pflegebediirftigen Patienten



tragt auch zu Hause einen Harnblasenka-
theter und andere invasive Systeme. In
Deutschland werden Ménner iiber 65 Jah-
re im Schnitt 15,4 Monate einer Pflege un-
terzogen, Frauen iiber 65 Jahre 29,4 Mo-
nate, davon 12 bzw. 19 Monate in haus-
licher Krankenpflege oder in teilweiser
Hospitalisierung. Es muss tiber gesund-
heitspolitische Mafinahmen sichergestellt
werden, dass die Zunahme an héuslicher
Krankenversorgung nicht in einem An-
stieg von Infektionen resultiert. Hierdurch
wiirden die angestrebten Kosteneinspa-
rungen durch Kosten der erforderlichen
Rehospitalisierung eingeschrankt.

Gastrointestinale Infektionen

Das European Center for Prevention and
Disease Control (ECDC) schitzt, dass je-
des Jahr ca. ein Drittel der Bevolkerung in
entwickelten Lindern von lebensmittelbe-
dingten Infektionen betroffen ist [3]. In
der offentlichen Wahrnehmung wird
meist davon ausgegangen, dass man sich
eine derartige Infektion im Restaurant
oder auflerhalb des héuslichen Umfeldes
zugezogen hat. Ein Bericht der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) zeigt je-
doch, dass ca. 40 % der im letzten Jahr-
zehnt berichteten Ausbriiche gastrointes-
tinaler Erkrankungen in der européischen
WHO-Region iiber zu Hause verzehrte
Lebensmittel verursacht wurden [3].
G. Krause und Mitarbeiter [4] analysier-
ten die Daten von 30.578 Berichten iiber
Infektionsausbriiche in Deutschland
(2001-2005): 53 % traten urspriinglich im
héduslichen Umfeld auf, 9o % wurden
durch Krankheitserreger des Gastrointes-
tinaltraktes (wie Salmonellen, Noroviren,
Rotaviren, Hepatitis-A-Viren, enteropa-
thogene E. coli und Campylobacter) ver-
ursacht. Das ECDC schitzt, dass ca. 35%
der Gefliigelfleisch-Proben Campylo-
bacter-positiv sind. Salmonella wurde in
5,6 % der Proben und in 1% der Schweine-
fleisch-Proben nachgewiesen.

Nachteilig bei nationalen Surveillance-
Systemen fiir infektiose Erkrankungen ist,
dass diese tiberwiegend grofie lebensmit-
telbedingte Ausbriiche in Restaurants und
Krankenhdusern erfassen, d. h., spora-
dische, nicht lebensmittelbedingte Er-
krankungsfille, wie z. B. ,,mildere Infekti-
onen* in der Offentlichkeit und im hius-
lichen Umfeld, werden in der Regel nicht

Infektionsreservoire
Menschen, Haustiere,
kontaminierte Lebensmittel/
Wasser

Freisetzung uber:
Stuhl, Urin, Erbrochenes,
Wundexsudat, Hautschuppen,

‘ Lebensmittel-Fliissigkeiten
Verbreitung iiber:
: Hénde, Kontakt-Oberflachen,
? Reinigungsutensilien,
Handtticher,
Kleidung, Wésche,

Aerosole u.a.

Eintrittspforten:
Mund, Nase, Konjunktiven,
verletzte Haut, Schleimhaute

Empfénger:
Alle,
mit unterschiedlichem Risiko

Abb.1 A Infektionskette im hauslichen Umfeld

registriert. Studien aus dem Vereinigten
Konigreich oder den Niederlanden schit-
zen, dass gastrointestinale Infektionen le-
diglich zu 50 % iiber Lebensmittel erwor-
ben werden. Der im Jahr 2003 erschienene
Weltgesundheitsreport [5] stellt fest, dass
60—69 % der in Europa zwischen 1999 und
2000 berichteten gastrointestinalen Infek-
tionsausbriiche auf direkte Ubertragungen
von Mensch zu Mensch zuriickzufithren
waren und weniger auf lebensmittelbe-
dingte Ubertragungen. Eine Untersu-
chung aus Grof3britannien (Studienzeit-
raum von 1993-1996, 460.000 Teilneh-
mer) kommt zu dem Schluss, dass nur 1
von 136 Fillen einer gastrointestinalen Er-
krankung auf8erhalb des Krankenhauses
tiber Surveillance-Systeme tatséchlich er-
fasst wird. Es wird geschitzt [6], dass die
Inzidenz nicht-lebensmittelbedingter gas-
trointestinaler Infektionen in England bei
ca. 4,5 Millionen Infektionen pro Jahr
liegt. Dabei machen Norovirus-Infekti-
onen den grofiten Anteil aus. Sie werden
hauptsichlich von Person zu Person und
somit auch innerhalb von Familien und
anderen Gruppen tibertragen. Solche In-
fektionen sind durch gute Hygieneprak-
tiken verhinderbar.

Mildere Infektionen des Respirations-
und Gastrointestinaltraktes in einer an-
sonsten gesunden Bevolkerung gelten als
relativ trivial. Dennoch wird in zuneh-
mendem Maf3e erkannt, dass bestimmte
Krankheitserreger an der Entwicklung
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chronischer Erkrankungen beteiligt sein
koénnen [2]: Hepatitis-B-Virus/hepatozel-
luldres Karzinom, Helicobacter pylori/
peptisches Ulcus [7] und Campylobacter
jejuni/Guillain-Barré-Syndrom. Die euro-
péische Kommission [8] berichtet, dass
nach Salmonella-bedingten Infektionen
in 5% der Fille chronische Erkrankungen,
wie z. B. eine reaktive Arthritis, auftreten
konnen. Ebenso konnen selbst milde vi-
rale Respirationsinfektionen fiir das Auf-
treten schwererer und moglicherweise
lebensbedrohlicher sekundirer bakteriel-
ler Infektionen pradisponieren [9].

MaBnahmen des International
Scientific Forum on Home Hygiene

Festlegung kritischer Kontroll-
punkte

Das International Scientific Forum on
Home Hygiene (IFH) hat eine wissen-
schaftlich begriindete Strategie des Risi-
komanagements fiir die hausliche Hygie-
ne entwickelt, die auf die kritischen Kon-
trollpunkte zur Pravention der Ausbreitung
von Infektionskrankheiten im hauslichen
Umfeld fokussiert. Das Risikomanage-
ment durch die Gefahren-Analyse kri-
tischer Kontrollpunkte (Hazard Analysis
Critical Control Points, HACCP) ist nun
das Standardverfahren zur Kontrolle mi-
krobieller Risiken in der Lebensmittelin-
dustrie und anderen Produktionsunter-
nehmen. Dartiber hinaus wurde es als ein
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optimales Verfahren fiir das hiusliche
Umfeld und das Krankenhaus anerkannt
[10]. In gleicher Weise wurde bei der
WHO-Forderung nach globaler Patien-
tensicherheit (WHO Global Patient Safety
Challenge) vorgegangen, um die Hande-
hygiene in medizinischen Einrichtungen
zu férdern. Das zentrale Konzept ,,My five
moments for hand-hygiene“ versucht,
nicht nur Personen davon zu tiberzeugen,
sich die Hinde zu waschen, sondern dies
auch zum richtigen Zeitpunkt und in Ver-
bindung mit anderen entscheidenden
MafSnahmen der Infektionskontrolle zu
tun [11]. Angewandt auf den héiuslichen
Bereich, ist dieser risikobasierte Ansatz als
Strategie der gezielten Hygiene (targeted
hygiene) bekannt geworden. Krankheits-
erreger werden fortlaufend in das haus-
liche Umfeld eingetragen [12]. @ Abbil-
dung 1 zeigt die Infektionskette im haus-
lichen Umfeld. Zu einem gewissen Maf3
kann man das Freisetzen und das Eindrin-
gen von Krankheitserregern einschrén-
ken. Jedoch liegt die beste Kontrolle in der
Vermeidung der Ausbreitung von Krank-
heitserregern durch das Befolgen von
Hindehygiene-Empfehlungen und die
Reinigung und ggf. Desinfektion kri-
tischer Flachen.

Das risikobasierte Hygienemanage-
ment im héuslichen Umfeld wird im De-
tail von S. Bloomfield beschrieben [2, 13].
Die Bestimmung der kritischen Kontroll-
punkte erfolgt durch eine Risikoabschit-
zung, die auf der Bewertung der mikrobi-
ologischen Daten basiert, die fiir jeden
einzelnen Punkt im Infektionsiibertra-
gungskreislauf vorhanden sind. Die Hau-
figkeit des Auftretens einer Kontamina-
tion an einer gegebenen Stelle wird zu-
sammen mit der Wahrscheinlichkeit der
Ubertragung von dieser Seite auf expo-
nierte Familienmitglieder bewertet. So
bestimmen Grad der Kontamination und
Wahrscheinlichkeit des Transfers letzt-
endlich das Risiko fiir eine Exposition.
Auf der Basis dieser risikobasierten Me-
thode besteht die Moglichkeit, die unter-
schiedlichen Bereiche und Oberflichen
entsprechend der Wahrscheinlichkeit fir
eine Erregeriibertragung einzuteilen
(B Abb. 2). Die kritischen Punkte fiir die
Unterbrechung der Infektionskette im
héuslichen Umfeld sind die Hande, Hand-
und Lebensmittelkontaktflichen sowie

Hande

Handkontakt-, Lebensmittelkontaktflachen,
Reinigungsutensilien, Handtiicher

Kleidung oder Haushaltswasche

Toiletten, Bader, Waschbecken, Spiile

FuBboden, Wénde, Mébel etc.

Abb.2 A Klassifizierung von Bereichen und Oberfléchen im hauslichen Umfeld nach dem Risiko

fiir eine Ubertragung von Infektionen

Reinigungsutensilien/Handtiicher. Von
ihnen werden Mikroorganismen direkt
auf gesunde Familienmitglieder oder auf
Lebensmittel iibertragen.

Obwohl diese Klassifizierung ein niitz-
liches und einfaches System ist, stellt es
keine starre Einteilung dar. Wenn anste-
ckende Erkrankungen wie Diarrho bei
Familienmitgliedern auftreten, kénnen
Toiletten und Waschbecken an infektiolo-
gischer Bedeutung gewinnen. Selbst wenn
der Fulboden ,,schmutzig® aussieht, sind
hiermit relativ geringe Risiken der Infek-
tionsiibertragung gegeben. Das Risiko
nimmt jedoch zu, wenn Haustiere oder
kleine Kinder gemeinsam und in inten-
siverem Kontakt den Fufiboden benutzen
oder wenn Fuf$bodenoberflichen mit Er-
brochenem, Urin oder Stuhl verunreinigt
sind.

Reinigung

Ein ebenfalls wichtiger Teil der gezielten
Hygiene ist es, die richtigen Schritte zur
Verringerung der Infektionsrisiken, d. h.
die hygienisch richtige Reinigung von Ri-
sikooberfliachen zur richtigen Zeit durch-
zufithren. Es ist evident, dass die infekti-
6se Dosis fiir die meisten Krankheitserre-
ger, wie z. B. Campylobacter, Norovirus
oder Rhinovirus, sehr gering ist (1-
500 Partikel). Deshalb sollte bei Vorliegen
eines signifikanten Risikos eine hygie-
nische Reinigung durchgefiihrt werden,
um den grofitmoglichen Teil der Krank-
heitserreger von kritischen Oberflichen
zu entfernen bzw. abzutéten [2]. Dies er-
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folgt entweder mittels Reinigungsmitteln
und intensivem Abspiilen bzw. mithilfe
korrekt konzentrierter Desinfektionsmit-
tel [14, 15, 16]. Das blofle Abwischen der
Oberfldche mit einem Reinigungsutensil
wird Mikroorganismen lediglich weiter
verteilen, u. a. auch auf Kleidung, Hande
und andere Oberfliachen. Dies bedeutet,
dass es in bestimmten Situationen not-
wendig ist, auch auf ein Desinfektionsmit-
tel zuriickzugreifen, um sicherzustellen,
dass die kritische Oberflache ,,hygienisch
sauber® ist. Handedesinfektionsmittel
sollten dann empfohlen werden, wenn
Wasser und Seife nicht oder nur einge-
schrankt verfiigbar sind. Kleidung, Hand-
und Spiiltiicher sollten entweder bei 60°C
oder bei 40°C mit einem geeigneten Wa-
schedesinfektionsmittel - gelistet nach
dem Verbund fiir Angewandte Hygiene
(VAH) - gewaschen werden.

Eine gute gezielte Hygiene bedeutet
nicht, Mikroorganismen aus dem haus-
lichen Umfeld zu eliminieren bzw. ,ein-
mal pro Woche eine intensive Grundrei-
nigung"“ durchzufiihren, um alle Mikroor-
ganismen zu entfernen. Sie bedeutet
vielmehr, dass wir im tiglichen Umgang
lernen, zu welchem Zeitpunkt hygienische
Reinigungsmafinahmen gezielt an wel-
chen Orten erforderlich sind. Sie bedeutet
auch, sich mit Themen wie der Hygiene-
Hypothese auseinanderzusetzen: Durch
gezielte Hygiene wird der Schutz gegen
Infektionskrankheiten maximiert und
gleichzeitig die Exposition gegeniiber ge-
sundheitlich nicht relevanten Mikroorga-
nismen weiterhin gewéhrleistet.



Zusammenfassung - Abstract

Das IFH hat zur Forderung der Hygie-
ne die ,Guidelines for prevention and
cross-infection in the domestic environ-
ment, die ,Recommendations for selec-
tion of suitable hygiene procedures for use
in the domestic environment® sowie fiir
die Allgemeinbevolkerung, mit relativ ge-
ringem hygienischen Hintergrundwissen,
ein allgemein verstdndliches Lernpro-
gramm erstellt [17, 18, 19, 20]. Es werden
hier im Sinne der risikobasierten Vorge-
hensweise detaillierte Empfehlungen zu
allen Aspekten der hduslichen Hygiene
gegeben.

Die Veranderung des
~Hygieneklimas”

Der letzte World-Health-Report der
WHO von August 2007 betont die Not-
wendigkeit globaler Anstrengungen, um
neu auftretenden Infektionskrankheiten
begegnen zu kénnen. Ermutigend ist hier,
dass internationale, nationale und regio-
nale Institutionen nunmehr anerkennen,
dass die Pravention von Infektionskrank-
heiten auch in der Verantwortlichkeit der
Familien und des offentlichen Bereiches
liegen und sie einer Verhaltensdnderung
in der Offentlichkeit bedarf. Aus diesem
Grunde wird nunmehr damit begonnen,
in Programme zur Entwicklung und For-
derung der Hygiene zu investieren.

Die Notwendigkeit gemeinsamer
Strategien

Innerhalb Europas ist das o6ffentliche Ge-
sundheitswesen so strukturiert, dass un-
terschiedliche Institutionen fiir verschie-
dene Aspekte der Hygiene wie Lebens-
mittelhygiene, personliche Hygiene,
Vorbereitung auf eine pandemische Influ-
enza, Patientenaufklarung etc. zustidndig
sind. Dies bedeutet, dass die Hygiene-In-
formationen, die Familien fiir das haus-
liche Umfeld erhalten, unvollstiandig, z. T.
sehr allgemein gehalten oder auch wider-
spriichlich sind. Beispielsweise kann eine
gute Handehygiene - als zentrale Kompo-
nente aller Hygienemafinahmen - nur
durch eine ganzheitliche Vermittlung der
ursichlichen Verbindung zwischen Hén-
dehygiene und Infektionsiibertragung im
hauslichen Umfeld effektiv umgesetzt
werden.
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Infektionsprivention durch Hygiene zu Hause und in der Offentlich-
keit. Die Notwendigkeit fiir eine familienzentrierte Strategie

Zusammenfassung

In den letzten 20 Jahren ist das Thema der
Infektionskrankheiten wieder in die Ge-
sundheitsagenda zuriickgekehrt und hat
zur Entwicklung neuer Praventions- und
Kontrollstrategien gefiihrt, die im zuneh-
menden Mal3e darauf ausgerichtet sind,
Infektionen innerhalb der Familie im haus-
lichen Umfeld sowie in ihrem sozialen und
Arbeitsumfeld zu reduzieren. So wurde

z. B. vom International Scientific Forum on
Home Hygiene eine Vorgehensweise ent-
wickelt, die die, kritischen Kontrollpunkte”
identifiziert und die hygienischen Manah-
men festgelegt, die fiir die Pravention der

Ubertragung von Infektionskrankheiten im
hauslichen Umfeld notwendig sind. Zur
Verhaltensanderung im 6ffentlichen Um-
feld muss eine familienzentrierte Strategie
entwickelt werden, die das Wissen tiber
Infektionserreger und deren Weiterverbrei-
tung verbessert sowie ein risikobasiertes
Hygienemanagement einbezieht.

Schliisselwarter

Infektionspravention - Hausliche gezielte
Hygiene - HACCP - Risikobasiertes Hygiene-
management - Familienzentrierte Strategie

Prevention of infection through hygiene in the home and community.
The need for a family-centred approach

Abstract

Over the past 20 years, infectious disease
has moved back up the health agenda,
prompting new emphasis on developing
strategies for prevention and control, in-
cluding reduction of spread of infection
within the family at home and in their social
and work lives outside the home. This paper
reviews the various issues that have contrib-
uted to this trend. In response to the need
for a science-based approach to home hy-
giene, the International Scientific Forum on
Home Hygiene has developed an approach
based on risk management which involves
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identifying the critical control points for pre-
venting the spread of infectious diseases in
the home. If we are to be successful in
achieving behaviour change in the commu-
nity, we need to develop a family-centred
approach which ensures an understanding
of infectious disease agents and their mech-
anism of spread.

Keywords

prevention of infection - targeted home
hygiene - HACCP - risk-based approach to
hygiene - family-centred approach
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Spezielle Aspekte der Familienhygiene
miissen beriicksichtigt werden. Schlief3-
lich muss sichergestellt werden, dass die
Grundprinzipien der Ubertragung von
Infektionskrankheiten und die Bedeutung
der Hygiene Teil des Schulcurriculums
sind. In Ubereinstimmung mit dem EU-
geforderten ,,E-Bug-Projekt® sollte eine
Schulung tiber Antibiotikaresistenz und
Hygiene bereits in den Grund- und wei-
terfithrenden Schulen innerhalb Europas
vermittelt werden. Um die Atemwegshy-
giene zu verbessern, hat das ECDC kiirz-
lich ein ,,Influenza Communication Tool-
kit herausgegeben [22]. Im November
wurde die Winterkommunikationskam-
pagne 2007/UK verdffentlicht, um die
Offentlichkeit dazu aufzurufen, eine kor-
rekte Atemwegs- und Handhygiene beim
Niesen und Husten durchzufiihren [23].
In Grofibritannien werden die Patienten
im zunehmenden Mafle in die Bekdmp-
fung nosokomialer Infektionen in Kran-
kenhéusern einbezogen.

Die Notwendigkeit, Anderungen im
Hygieneverhalten der Familien zu
erzielen

Hygiene hatte lange Zeit ein negatives
Image, d. h., sie wurde als altmodisch und
disziplinarisch, Schmutz als natiirlich und
Hygiene als unnatiirlich angesehen. Im
Grunde besteht die Notwendigkeit, die
Hygiene in der Offentlichkeit mit posi-
tiven Attributen wie Gesundheit und
Wohlbefinden zu assoziieren. Dabei muss
der Offentlichkeit bis hinein in die Fami-
lien kommuniziert werden, dass auch sie
fiir die Pravention von Infektionskrank-
heiten eine Mitverantwortung tragt.

Die Notwendigkeit einer rationalen
risikobasierten Strategie fiir die
hausliche Hygiene

Im Gesundheitssystem gilt die Abnahme
der Zahl Personen, die an einer be-
stimmten Erkrankung leiden, als der
Goldstandard fiir die Effizienz einer gegen
diese Erkrankung gerichteten klinischen
Intervention. Erfahrungen aus der phar-
mazeutischen und Lebensmittelindustrie
zeigen, dass die kosteneffektivste Maf3-
nahme, um eine hochwertige Produkt-
qualitit (Abwesenheit einer mikrobiellen

Kontamination) zu erreichen, ein Risiko-
management ist, das sicherstellt, dass die
kritischen Kontrollpunkte innerhalb des
Herstellungsprozesses beherrscht werden.
Fiir die hausliche Hygiene sind aber, abge-
sehen von der Handehygiene, nur wenige
oder keine entsprechenden Interventions-
daten verfiigbar, und Kosten stehen der
Durchfithrung diesbeziiglicher Studien
entgegen. Deshalb und aufgrund der
Komplexitit der Ubertragungswege der
Erreger wird zunehmend akzeptiert, dass
Entscheidungen zur Infektionskontrolle
auf die Gesamtheit von Evidenzen basiert
werden.

Die Notwendigkeit, Risiken gegen-
iber Vorteilen der Hygiene
abzuwagen

In den letzten Jahren hat man den Risiken,
die mit Hygiene assoziiert sind, erhebliche
Aufmerksamkeit gewidmet. Hierzu zih-
len z. B. Befiirchtungen tiber toxische und
Umweltauswirkungen von Reinigungs-
und Desinfektionsprodukten im Haushalt
und tiber Antibiotikaresistenzen durch
die Anwendung von Bioziden.

Obwohl die Medienresonanz zur Hygi-
enehypothese mittlerweile abklingt, hat
sie zur Auffassung beigetragen, dass
Schmutz ,,gut® und Hygiene ,,unnatiirlich”
sei. Wenngleich es gut begriindete Hin-
weise dafiir gibt, dass eine mikrobielle
Exposition im frithkindlichen Alter einen
Schutz gegen Allergien bieten kann, gibt
es keine Hinweise darauf, dass man zur
Vermeidung von Allergien klinische In-
fektionen durchmachen muss [24]. Eben-
so gibt es keine Befunde, die zeigen, dass
eine reduzierte Exposition gegeniiber
Krankheitserregern durch Mafinahmen
wie Handewaschen und gute Lebensmit-
telhygiene das Immunsystem beeinflusst,
sodass die Empfinglichkeit fiir atopische
Erkrankungen erhoht wird. Mittlerweile
wird auch vermutet, dass tiefer greifende
Veranderungen im Lebensstil, die zu einer
herabgesetzten Exposition gegeniiber be-
stimmten Mikroorganismen und auch
Helminthen gefiihrt haben, immunmo-
dulatorisch wirken.

Ferner gibt es bislang keine Evidenz
dafiir, dass die Anwendung von Bioziden
in der klinischen Praxis oder in der Of-
fentlichkeit auferhalb des Krankenhauses
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zum Auftreten oder Verbreiten von Anti-
biotikaresistenzen gefiihrt hat [25].

Fazit

Die dargelegten Aspekte und Daten las-
sen vermuten, dass Infektionserreger, die
im hiuslichen Umfeld und in der Offent-
lichkeit auBerhalb des Krankenhauses zir-
kulieren, innerhalb der europdischen Ge-
meinschaft eine kontinuierliche und
erhebliche Belastung der Gesundheit und
des Wohlstandes darstellen, die durch
bessere Hygienestandards deutlich redu-
ziert werden konnte. Wenn Anstren-
gungen zur Forderung der Hygiene im 6f-
fentlichen Bereich erfolgreich sein sollen,
miissen in der Offentlichkeit Themen wie
die Hygienehypothese und Umweltbelas-
tungen durch Reinigungsmittel klar und
widerspruchsfrei kommuniziert werden.
Obwohl die Forderung des richtigen Ein-
satzes von Bioziden wichtig ist, miissen
auch die Kosten und Risiken unterlassener
oder inaddquater Hygienemaf3nahmen
im Auge behalten werden. Notwendig ist
eine konzertierte familienzentrierte Stra-
tegie, um das Wissen iiber Infektions-
krankheiten, Erreger und Mechanismen
ihrer Weiterverbreitung zu verbessern.
Wichtig ist auch, das Verstandnis fiir ein ri-
sikobasiertes Hygienemanagement be-
reits in der Schule und in 6ffentlichen
Kampagnen zu férdern, um die Gesund-
heit der Familie und letztlich der gesam-
ten Bevolkerung sicherzustellen und zu
erhalten.
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Bildschirmarbeit in Kliniken

Mangel in der Gestaltung von Arbeits-
platzen miissen behoben werden

Von der Diagnose durch Tomographie oder
Ultraschall Giber computergestiitzte Opera-
tionstechniken bis hin zur Pflege und Ver-
waltung: Medizin ist ohne Computer nicht
mehr denkbar. Die Entwicklung sténdig
neuer Medizintechnologie hat die Lebens-
und Behandlungsqualitat der Patienten er-
heblich verbessert. Doch fiir das Personal, das
Bildschirmarbeit an Gro3geraten ausiibt,
bedeutet dies eine zusétzliche Belastung.

Ein Forschungsprojekt im Auftrag der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) untersuchte 130 Bildschirm-
arbeitsplatze an medizinischen Gro3gerédten
wie Rontgen-, Ultraschall-, EKG- oder EEG-
Gerdten in 14 Krankenhdusern. Die Studie
ergab, dass Faktoren wie ein zu hoher Ge-
rauschpegel, zu trockene Luft, mangelhafte
Beleuchtung sowie Belastungen durch die
Arbeitsorganisation die Leistungsfahigkeit
und das Wohlbefinden der Angestellten be-
eintrachtigen. Hier hat der technische Fort-
schritt die Arbeitsplatzgestaltung tiberholt.
Der vor kurzem verdffentliche Bericht,Bild-
schirmarbeit in Kliniken und Praxen” der
BAUA gibt Hinweise zur Verbesserung und
Optimierung solcher Bildschirmarbeitsplatze
durch simple MaBhahmen wie bessere Be-
leuchtung, einen veranderten Standort oder
mehr Arbeitsflache.

Weitere Informationen unter:
www.baua.de/de/Publikationen/
Fachbeitraege/F1801.html
Quelle:
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin
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