Forderung eines familienorientierten Hygienekonzepts,
das einen echten Gewinn fiir die Gesundheit bietet.

Von Professor Sally Bloomfield, International Scientific
Forum on Home Hygiene und London School of Hygiene
and Tropical Medicine.

In den vergangenen 20 Jahren sind Infektionskrankheiten
wieder zu einem wichtigeren Gesundheitsthema geworden,
sodass erneut Schwerpunkte auf die Entwicklung von Schutz-
und Kontrollstrategien gelegt werden. Zunehmend gehéren
dazu Strategien, um die Verbreitung von Infektionen innerhalb
der Familie zu Hause und im sozialen Leben oder am Arbeits-
platz zu vermindern. Es gibt dafiir eine Reihe von Griinden.

Quer durch Europa bleiben nahrungsmittelbedingte Krank-
heiten unakzeptierbar haufig. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) schatzt, dass 40% der nahrungsmittelbedingten
Erkrankungen in Privatwohnungen erfolgen. Andere Darmin-
fektionen wie solche, die von Norovieren (auch als ,Winter-
durchfall“ bekannt) verursacht werden, kdnnen sich von Per-
son zu Person uber die Hande oder andere Kontaktflachen
im Hause gleich einem Waldbrand ausbreiten, wenn die
Hygiene zu wiinschen ubrig I&sst. Da die Antibiotikaresistenz
unsere Moglichkeiten der Behandlung von Infektionen mehr
und mehr einschrankt, wird die Bekampfung von Infektionen
durch Hygiene wichtiger. Organismen wie MRSA (Staphy-
lococcus Aureus)und C.difficile (Clostridium difficile) sind
inzwischen sowohl zu Hause als auch in Krankenhausern

ein Problem. Hygiene kann auch
die Verbreitung von Erkaltungs-
und Grippeerreger begrenzen. Im
Falle einer pandemischen Grippe
wird es in der friihen kritischen
Phase zuerst die Hygiene sein,
die der Bekampfung dienen kann,

bevor Impfstoffe und Antivirusme-
dikamente verfligbar werden. Ein
weiterer Faktor, der berticksichtigt werden muss, ist, dass quer
durch Europa bis zu 20% der Bevélkerung eine geschwachte
Immunitdt gegenuber Infektionen haben und besonderer
Betreuung bedirfen, um sie gegen Infektionen zu schiitzen.
Obgleich kirzere Krankenhausaufenthalte geringere Kosten
bedeuten, werden die Einsparungen wahrscheinlich durch
unzureichende Infektionskontrolle zu Hause untergraben.

Als Reaktion auf den Bedarf an effektiver, ,wissenschaft-
lich begrindeter Hauhaltshygiene hat das International
Scientific Forum on Home Hygiene ein Konzept der Risi-
kosteuerung entwickelt, das als ,gezielte Hygiene* bekannt
geworden ist. Gezielte Hygiene geht davon aus, dass von
Menschen, kontaminierten Nahrungsmitteln und Haustieren
kontinuierlich Pathogene im Eigenheim eingefiihrt werden.
Gute Hygiene bedeutet, die Kette von Ereignissen (vgl.
Abbildung 1) zu unterbrechen, die fiir die Verbreitung von
Infektionen auf andere Rezipienten verantwortlich sind, und
zwar durch Intervention an ,kritischen Kontrollpunkten®. Um
diese Kontrollpunkte zu identifi-

Abbildung 1 Die Kette der Infektionsiibertragung im Hause
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Die Risikoabschatzung bedeutet, dass die kritischen Kontroll-
punkte® im Hause die Hande und die Handkontakistellen, die
Nahrungsmittelkontaktstellen sowie Reinigungstextilien und -uten-
silien sind, die gleichsam als ,Autobahnen® der Verbreitung von
Erregern betrachtet werden kénnen, und denen gesunde Fami-
lienmitglieder ausgesetzt sind. Kleidung, insbesondere solche in
direktem Hautkontakt, und Hand- und Haushaltstlicher sind eben-
falls wichtige Kontrollpunkte, Dabei sorgen eine gute personliche
Hygiene (Bad und Dusche) zusammen mit regelmafiger Reini-
gung von Badewanne, Spiilbecken und Duschkabine fiir eine
weitere Reduzierung der Verbreitung von Krankheitserregern.

Gezielte Hygiene bedeutet auch die Anwendung geeigneter
Hygieneverfahren zu angemessenen Zeiten, um die Kette der
Infektionslibertragung zu unterbrechen. In vielen Situationen
(z. B. bei Handewaschen), kann eine ,hygienisch saubere*
Oberflache mit Seife und Wasser erreicht werden. Neue Stu-
dien legen allerdings nahe, dass dieses Verfahren nur dann
effektiv ist, wenn es mit ausreichendem Nachsptilen einher-
geht. Das bloRe Abwischen eines Turgriffs oder Schneid-
bretts mit einem Tuch verteilt eventuelle Erreger lediglich auf
der Oberflache und auf den Oberflachen des Tuches und der
Hande — von denen aus sie auf andere Oberflachen Ubertra-
gen werden. Das bedeutet, dass in bestimmten Fallen ein des-
infizierendes Reinigungsmittel nétig ist. Um die Vernichtung
von Krankheitserregern zu gewahrleisten missen Kleidung
und Handtticher bei 60°C oder unter Einsatz von Bleichmittel
enthaltenden Waschmitteln bei 40°C gewaschen werden.

Entscheidend fiir die gezielte Hygiene ist das Bewusst-
sein, dass eine gute Hygiene nicht bedeutet, ,einmal pro
Woche ganz griindlich zu waschen®, um eventuelle Erreger
zu bekampfen, sondern vielmehr erfordert, dass wir immer
und taglich gezielte Hygienemalinahmen ergreifen, wo sie

nétig sind. Gezielte Hygiene ist auch deshalb sinnvoll, weil
sie den bestmdglichen Schutz gegen die Ausbreitung von
Infektionskrankheiten gewahrleistet und die Belastung unse-
rer menschlichen und naturlichen Umwelt minimiert.

Als Reaktion auf die veranderte Einschatzung der Hygiene
beginnen regionale und nationale Behdrden, in Hygieneforde-
rungsprogramme auf kommunaler Ebene zu investieren. Wenn
die Investitionen erfolgreich sein sollen, miissen allerdings eine
Reihe von Problemen in Angriff genommen werden. In ganz
Europa ist das Gesundheitswesen derzeit so strukturiert, dass
die verschiedenen Hygieneaspekte von verschiedenen Behor-
den betreut werden (Ernahrungshygiene, Vorsorge gegen pan-
demische Grippe, Patientenverantwortlichkeit usw.).

Wenn die Dinge verbessert werden sollen, miissen die verschie-
denen Behdrden enger zusammenarbeiten, um ein Hygienekon-
zept zu férdern, das sich mehr auf die privaten Haushalte konzen-
triert als auf isolierte Probleme. AuRerdem besteht Bedarf, dass
der &ffentliche enger mit dem privaten Sektor zusammenarbeitet,
der betrachtlich in die Kommunikation und Information der Ver-
braucher Gber Hygiene und die ihr dienenden Produkte investiert.

Auf diese Weise kdnnte man dafiir sorgen, dass die betreffenden
Produkte den héchsten Standards gentigen und so angewendet
werden, dass sie einen echten Beitrag zur Gesundheit der Bevo-
Ikerung leisten. In den letzten Jahren haftete der Hygiene ein in
gewisser Weise negatives Image an: sie galt gleichsam als altmo-
disch erhobener Zeigefinger. Es geht heute darum, die Hygiene
in der Offentlichkeit wieder attraktiver zu machen, indem sie in
direkte Beziehung zu Gesundheit und Wohilfiihlen gesetzt wird.



