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»Der grofste Teil der Leiden, die uns
bedriicken, kommt vom Menschen selbst*
Johann Peter Frank (1745-1821)

Liehe Leserin, lieber Leser,

offentliche Gesundheit ist, was wir als Ge-
sellschaft gemeinschaftlich unternehmen,
um Bedingungen sicherzustellen, unter de-
nen wir in dieser Gesellschaft gesund leben
konnen. Aufgabe der wissenschaftlichen
Hygiene ist es, im Sinne der Risikoregulie-
rung, Risiken fiir die Gesundheit zu identi-
fizieren und abzuschitzen, Grundlagen fiir
die gesellschaftliche und politische Risiko-
bewertung zur Verfiigung zu stellen, Mafs-
nahmen fiir das Risikomanagement durch
Gesundheitsschutz und Gesundheitsforde-
rung zu erarbeiten und diese widerspruchs-
frei so zu kommunizieren, dass sie auch
vom Einzelnen in seinem Verhalten umge-
setzt werden.

Infektionen sind unter den Gesundheits-
risiken immer schon von grundsdtzlicher
Bedeutung gewesen und stehen traditionell
neben der Privention umweltbedingter
Risiken in besonderer Weise im Fokus der
Hygiene. Seit Begriindung der wissenschaft-
lichen Hygiene durch Max von Pettenkofer
und Robert Koch waren die Fragen: ,Wo
gibt es fiir Infektionserreger ein Reservoir,
wie erfolgt die Freisetzung, wie die Ubertra-
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gung, wie werden Krankheitserreger aufge-
nommen und mit welchen Strategien gelingt
es, Reservoir, Freisetzung, Ubertragung und
Aufnahme unter Kontrolle zu bringen’,
immer ein zentraler Punkt der Bearbeitung
infektiologischer Probleme.

Durch die Anstrengungen auf diesem
Gebiet ist es gelungen, die noch im 19.
Jahrhundert so bedrohlichen klassischen
Seuchenerkrankungen wie Cholera, Pest,
Typhus und Pocken zumindest in den
westlichen Lindern zu eradizieren. Auch
konnten mithilfe von Impfungen Erkran-
kungen wie Diphtherie, Masern, Mumps,
Keuchhusten etc. zuriickgedringt werden.
Hygiene und Impfungen sind auch weiter-
hin von Bedeutung, da jederzeit eine Ein-
schleppung alter und neuer Infektions-
krankheiten aus anderen Teilen der Welt
maglich ist.

Die wissenschaftliche Hygiene hat sich
in den letzten 3 Jahrzehnten insbesondere
mit der Privention im Krankenhaus erwor-
bener Infektionen befasst. Es wurden Stra-
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tegien entwickelt, die dazu fiihrten, dass
das Risiko fiir krankenhauserworbene In-
fektionen in Deutschland im internationa-
len Vergleich auf einem vergleichsweise
niedrigen Level gehalten werden konnte.
Wiihrend aber diesen Infektionen sowie der
Zunahme antibiotikaresistenter Mikroor-
ganismen im Krankenhaus in der allgemei-
nen Wahrnehmung mittlerweile ein relativ
hoher gesundheitspolitischer Stellenwert
zuerkannt wird, wird das Infektionsrisiko
aufSerhalb der Klinik - insbesondere im
privaten Bereich — nicht als relevant oder
als Bedrohung fiir die Gesundheit einge-
schdtzt. Folglich wird auch die Bedeutung
von HygienemafSnahmen im Alltag unter-
schdtzt, und sie werden sogar als schdadlich
fiir Umwelt und Mensch angesehen. Im
allgemeinen Risikobewusstsein gilt das
private Umfeld als sicherer Hort vor Infek-
tionskrankheiten, und auch andere Offent-
liche Bereiche werden kaum als Risikobe-
reiche wahrgenommen.

Jedoch kommt einer Reihe von Infekti-
onskrankheiten, die weder durch Impfungen
noch durch dffentliche Sanitation zu be-
kampfen sind, eine zum Teil deutlich zu-
nehmende epidemiologische Bedeutung zu.
Hierzu zdihlen beispielsweise durch be-
stimmte Erreger ausgeloste Pneumonien
sowie gastrointestinale Infektionen durch
Noroviren, Campylobacter, Salmonellen
oder Listerien. Zudem ist eine geradezu
dramatische Zunahme antibiotikaresis-
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tenter Mikroorganismen (z.B. an MRSA)
zu verzeichnen, die in bestimmten Lindern
mittlerweile auch aufSerhalb von Kranken-
héusern oder medizinischen Einrichtungen
in relevantem AusmafS erworben und wei-
ter verbreitet werden. Weiterhin existiert
ein Bedrohungspotenzial durch neue, sich
pandemisch ausbreitende Infektionserreger
wie das SARS-Virus oder hochvirulente
Influenzaviren.

Allen diesen Infektionskrankheiten ist
gemeinsam, dass der Mensch selbst eine
entscheidende Bedeutung als Infektionsre-
servoir oder als Ubertriger hat. Dariiber
hinaus sind Lebensmittel, aber auch unbe-
lebte Flichen und Bereiche, auf bzw. in
denen die Erreger zum Teil tiber lange Zeit
persistieren und iiber die Hinde wieder
aufgenommen werden konnen, wichtige
Infektionsreservoire.

Die Analyse von Ausbruchsuntersu-
chungen zeigt dabei erstaunlicherweise,
dass das private Umfeld offensichtlich der
wichtigste Ubertragungsbereich fiir gastro-
intestinale Infektionserreger, aber auch fiir
andere Erreger — wie z. B. fiir Legionellen
— ist.

Weiterhin erfordern tiefgreifende sozio-
demographische, soziokulturelle, technolo-
gische und gesundheitspolitische Entwick-
lungen aufSerhalb des Krankenhauses -
insbesondere auch im hduslichen Bereich
- im Hinblick auf eine Risikobewertung
und Risikokommunikation eine Entwick-
lung neuer Préiventions- und Kommunika-
tionsstrategien.

Die Erfahrungen im Bereich der Kran-
kenhaushygiene haben gezeigt, dass zum
Teil einfache HygienemafSnahmen wie das
Hiindewaschen und die Hiindehygiene oder
bestimmte DesinfektionsmafSnahmen einen
entscheidenden priventiven Stellenwert
haben. Sie sind als grundlegende MafSnah-
men auch beim Auftreten von Pandemien
- wie beispielsweise der Ausbreitung der
pandemischen Influenza - von Bedeutung,
zumal andere MafSnahmen wie eine Imp-
fung hier zu spdt greifen und antivirale
Substanzen nur bedingt bzw. mit dem Risi-
ko der Unwirksamkeit oder Resistenzbil-
dung zur Verfiigung stehen.

Umso wichtiger ist es folglich, sich wieder
mit den Fragen der Hygiene im Alltag zu
befassen, die personliche Hygiene als Mittel
zur Verhiitung von Infektionen erneut zu
entdecken und auch die Mitverantwortung

eines jeden Einzelnen zu verdeutlichen, der
durch sein Verhalten nicht nur sich selbst,
sondern auch andere sehr effizient schiitzen
kann.

Wiihrend in der Krankenhaushygiene
bestimmte Regulierungsmaglichkeiten vor-
handen sind (Kontrolle der Einhaltung von
Anforderungen an baulich-funktionelle,
betrieblich-organisatorische Gegebenheiten,
an Aus-, Fort- und Weiterbildung und die
Verfiigbarkeit von Hygienefachpersonal
durch den dffentlichen Gesundheitsdienst),
fehlen solche Instrumente aus guten Griin-
den im privaten Bereich. Hier kommt der
Gesundheitsforderung, Risikokommunika-
tion und dem positiven Vorbild entschei-
dende Bedeutung zu.

Die Bevolkerung muss diesbeziiglich
direkt angesprochen werden. Es ist erfor-
derlich, dass Mediatoren wie Eltern, Perso-
nal in Kinderbetreuungseinrichtungen,
Lehrer, Arzte, Verantwortliche in Betrieben,
Betriebsdrzte, Politiker, aber auch die In-
dustrie und nicht zuletzt Journalisten mit
einbezogen werden, um die grundlegenden
Hygienestrategien beispielhaft zu vermit-
teln. Bereits einfache HygienemafSnahmen
bergen ein erhebliches Priventionspotenzi-
al, das in unserem Gesundheitswesen nicht
ungenutzt bleiben darf. In den USA sind
zum Teil vorbildliche Kommunikations-
strategien entwickelt worden. Notwendig ist
daher eine neue gesellschaftliche Wertbe-
stimmung.

In der vorliegenden Ausgabe des Bun-
desgesundheitsblattes wurde der Versuch
unternommen, in diesem Sinne eine neue
Risikoabschitzung anzuregen. In den Bei-
trigen von M. Exner etal. (,Infektionsri-
siken im hduslichen Umfeld - Plidoyer fiir
eine neue Risikobewertung®) sowie S.
Bloomfield etal. (,Infektionsprivention
durch Hygiene zu Hause und in der Offent-
lichkeit - Die Notwendigkeit fiir eine fami-
lienzentrierte Strategie“) werden Risikopo-
tenziale betrachtet. Herr R. Bergler als Alt-
meister der Sozialpsychologie und Hygiene
geht auf psychologische Defensivstrategien
und Hygienevorurteile, die Bedeutung der
Hygieneerziehung, die Vermittlung von
Hygienewissen und Motivatoren des Hygi-
eneverhaltens ein. G. Meilicke et al. befassen
sich mit dem Thema Wasser und Seife bzw.
mit dem Hindewaschen als Infektions-
schutz, stellen 7 Hypothesen aus einer
qualitativen Studie zur Hygiene, Grippe
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und Pandemie vor und leiten hieraus
Empfehlungen fiir die Bevolkerung ab. H.
Bosche et al. setzen sich mit Hygienebestim-
mungen fiir Kinderkrippen und Kitas im
Umgang mit Lebensmitteln auseinander
und stellen bewdihrte Regeln vor. Der Bei-
trag von K. Etschenberg befasst sich mit
Hygiene als Aufgabe von Verhiltnis und
Verhaltensprivention in Schule und Unter-
richt und macht hierzu kritische Anmer-
kungen aus pddagogischer Sicht. Frau U.
Heudorf schildert aus Sicht ihrer breiten
Erfahrung im Stadtgesundheitsamt Frank-
furt Hygieneprobleme in Schulen, die nach
wie vor aktuell sind. ]. Gebel etal. stellen
das Projekt Hygiene-Tipps fiir Kids vor so-
wie Konzepte und Umsetzungsbeispiele, die
sehr ermutigend sind. H. Knopf et al. befas-
sen sich mit der Mundhygiene, diskutieren
diesbeziiglich Daten aus dem Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) und
belegen mit ihrer Arbeit die Notwendigkeit
zielgruppenspezifischer Priventionsange-
bote zur Verbesserung der Mundhygiene/
Gesundheit.

Diese Arbeiten konnen nur der Anfang
fiir die erforderliche umfangreiche Veran-
kerung der Hygiene im Alltag sein. Weitere
intensivierte Forschung auf diesem Gebiet
ist angezeigt. Es ist ohne Frage von grofSer
Dringlichkeit, die Bedeutung der Hygiene
im Alltag erneut im allgemeinen Bewusst-
sein der Bevolkerung vom Kindes- bis ins
hohe Lebensalter zu verankern und die
Menschen hier mitzunehmen.
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