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„Der größte Teil der Leiden, die uns 
 bedrücken, kommt vom Menschen selbst“ 

Johann Peter Frank (1745–1821)

Liebe Leserin, lieber Leser,

öffentliche Gesundheit ist, was wir als Ge-
sellschaft gemeinschaftlich unternehmen, 
um Bedingungen sicherzustellen, unter de-
nen wir in dieser Gesellschaft gesund leben 
können. Aufgabe der wissenschaftlichen 
Hygiene ist es, im Sinne der Risikoregulie-
rung, Risiken für die Gesundheit zu identi-
fizieren und abzuschätzen, Grundlagen für 
die gesellschaftliche und politische Risiko-
bewertung zur Verfügung zu stellen, Maß-
nahmen für das Risikomanagement durch 
Gesundheitsschutz und Gesundheitsförde-
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 grundsätzlicher 
Bedeutung gewesen und stehen traditionell 
neben der Prävention umweltbedingter 
 Risiken in besonderer Weise im Fokus der 
Hygiene. Seit Begründung der wissenschaft-
lichen Hygiene durch Max von Pettenkofer 
und Robert Koch waren die Fragen: „Wo 
gibt es für Infektionserreger ein Reservoir, 
wie erfolgt die Freisetzung, wie die Übertra-

gung, wie werden Krankheitserreger aufge-
nommen und mit welchen Strategien gelingt 
es, Reservoir, Freisetzung, Übertragung 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 Ländern zu eradizieren. Auch 
konnten mithilfe von Impfungen Erkran-
kungen wie Diphtherie, Masern, Mumps, 
Keuchhusten etc. zurückgedrängt 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 
möglich ist. 

Die wissenschaftliche Hygiene hat sich 
in den letzten 3 Jahrzehnten insbesondere 
mit der Prävention im Krankenhaus erwor-
bener Infektionen befasst. Es wurden Stra-

tegien entwickelt, die dazu führten, dass 
das Risiko für krankenhauserworbene In-
fektionen in Deutschland im internationa-
len Vergleich auf einem vergleichsweise 
niedrigen Level gehalten werden konnte. 
Während 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 
außerhalb der Klinik – insbesondere im 
privaten Bereich – nicht als relevant oder 
als Bedrohung für die Gesundheit einge-
schätzt. Folglich wird auch die Bedeutung 
von Hygienemaßnahmen im Alltag unter-
schätzt, und sie werden sogar als schädlich 
für Umwelt und Mensch angesehen. Im 
allgemeinen Risikobewusstsein gilt das 
private Umfeld als sicherer Hort vor Infek-
tionskrankheiten, und auch andere öffent-
liche Bereiche werden kaum als Risikobe-
reiche wahrgenommen. 

Jedoch kommt einer Reihe von Infekti-
onskrankheiten, die weder durch Impfungen 
noch durch öffentliche Sanitation zu be-
kämpfen sind, eine zum Teil deutlich zu-
nehmende epidemiologische Bedeutung zu. 
Hierzu zählen beispielsweise durch be-
stimmte Erreger ausgelöste 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 Ländern 
mittlerweile auch außerhalb von Kranken-
häusern oder medizinischen Einrichtungen 
in relevantem Ausmaß 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 Überträger hat. Darüber 
hinaus sind Lebensmittel, aber auch unbe-
lebte Flächen und Bereiche, auf bzw. in 
denen die Erreger zum Teil über lange Zeit 
persistieren und über die Hände wieder 
aufgenommen werden können, wichtige 
Infektionsreservoire. 

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

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

Die Erfahrungen im Bereich der Kran-
kenhaushygiene haben gezeigt, dass zum 
Teil einfache Hygienemaßnahmen wie das 
Händewaschen und die Händehygiene oder 
bestimmte Desinfektionsmaßnahmen einen 
entscheidenden präventiven Stellenwert 
haben. Sie sind als grundlegende Maßnah-
men auch beim Auftreten von Pandemien 
– wie beispielsweise der Ausbreitung der 
pandemischen Influenza – von Bedeutung, 
zumal andere Maßnahmen wie eine Imp-
fung hier zu spät greifen und antivirale 
Substanzen nur bedingt bzw. mit dem Risi-
ko der Unwirksamkeit oder Resistenzbil-
dung zur Verfügung stehen. 

Umso wichtiger ist es folglich, sich wieder 
mit den Fragen der Hygiene im Alltag zu 
befassen, die persönliche Hygiene als Mittel 
zur Verhütung 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 schützen 
kann.

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

Die Bevölkerung muss diesbezüglich 
direkt angesprochen werden. Es ist erfor-
derlich, dass Mediatoren wie Eltern, Perso-
nal in Kinderbetreuungseinrichtungen, 
Lehrer, Ärzte, Verantwortliche in Betrieben, 
Betriebsärzte, Politiker, aber auch die In-
dustrie und nicht zuletzt Journalisten mit 
einbezogen werden, um die grundlegenden 
Hygienestrategien beispielhaft zu vermit-
teln. Bereits einfache Hygienemaßnahmen 
bergen ein erhebliches Präventionspotenzi-
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 
Risikoabschätzung anzuregen. In den Bei-
trägen von M. Exner et al. („Infektionsri-
siken im häuslichen Umfeld – Plädoyer für 
eine neue Risikobewertung“) sowie S. 
Bloomfield et al. („Infektionsprävention 
durch Hygiene zu Hause und in der Öffent-
lichkeit – Die Notwendigkeit für 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 Händewaschen als Infektions-
schutz, stellen 7 Hypothesen aus einer 
qualitativen Studie zur Hygiene, Grippe 

und Pandemie vor und leiten hieraus 
Empfehlungen für die Bevölkerung ab. H. 
Bosche et al. setzen sich mit Hygienebestim-
mungen für Kinderkrippen und Kitas im 
Umgang mit Lebensmitteln auseinander 
und stellen bewährte Regeln vor. Der Bei-
trag von K. Etschenberg befasst sich mit 
Hygiene als Aufgabe von Verhältnis und 
Verhaltensprävention in Schule und Unter-
richt und macht hierzu kritische Anmer-
kungen aus pädagogischer Sicht. Frau U. 
Heudorf schildert aus Sicht ihrer breiten 
Erfahrung im Stadtgesundheitsamt Frank-
furt Hygieneprobleme in Schulen, die nach 
wie vor aktuell sind. J. Gebel et al. stellen 
das Projekt Hygiene-Tipps für Kids vor so-
wie Konzepte und Umsetzungsbeispiele, die 
sehr ermutigend sind. H. Knopf et al. befas-
sen sich mit der Mundhygiene, diskutieren 
diesbezüglich Daten aus dem Kinder- und 
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) und 
belegen mit ihrer Arbeit die Notwendigkeit 
zielgruppenspezifischer Präventionsange-
bote zur Verbesserung der Mundhygiene/
Gesundheit.

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

Ihr

Martin Exner

Kor re spon die ren der Au tor

Prof. Dr. med. Martin Exner

Institut für Hygiene und Öffentliche Gesundheit
Universität Bonn
Sigmund-Freud-Str. 25
53105 Bonn, Germany
E-Mail: Martin.Exner@ukb.uni-bonn.de

        Editorial

1246 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 11 · 2008



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 600
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


