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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der vorliegenden, bundesweiten Reprasentativbefragung war es, das Wissen, die Einstellun-
gen und das Verhalten der Bevolkerung im Alter von 16 bis 85 Jahren zum Thema Infektionsschutz
durch Hygiene zu ermitteln.

Einen Fokus der Befragung bildete die Handehygiene im Alltag als eine zentrale MaRnahme fir
den Infektionsschutz. Hygienemalinahmen im Krankheitsfall waren ein weiterer Schwerpunkt der
Untersuchung.

Darlber hinaus wurden Kenntnisse zur Wirksamkeit von Antibiotika ermittelt sowie der Umgang
mit verschriebenen Antibiotika naher beleuchtet. Auch die Bekanntheit von Antibiotika-Resisten-
zen sowie die in der Bevolkerung vorhandenen Meinungen zu deren Entstehung waren Teil der
Untersuchung.

Handehygiene

Nahezu alle Befragten sind der Meinung, dass Handewaschen wahrscheinlich oder auf jeden
Fall hilft, die Ubertragung von Infektionskrankheiten zu verhindern. Dabei beriicksichtigt gut die
Halfte nach eigenen Angaben die empfohlene Dauer fir das Handewaschen von mindestens 20
Sekunden. Uber den Untersuchungszeitraum betrachtet (2012 bis 2019) hat sich der Anteil der-
jenigen, die nach eigenen Angaben eine Mindestdauer von 20 Sekunden beim Handewaschen
einhalten, signifikant erhoht.

Bezlglich der Haufigkeit des Handewaschens gibt ein Finftel an, dies maximal finfmal am Tag zu
tun.

Die Nutzung von Waschsubstanzen ist nahezu durchgéngig verbreitet. Zur Handetrocknung in 6f-
fentlichen Toilettenanlagen bevorzugen knapp zwei Drittel der Befragten Papiertlcher.

Nach bestimmten Tatigkeiten wird das Handewaschen angeraten, um Schmierinfektionen zu ver-
meiden. Die Befragung zeigt, dass sich insbesondere nach dem Toilettenbesuch sowie vor der
Zubereitung von Lebensmitteln eine grole Mehrheit der Bevolkerung konsequent die Hande
wascht. Nach dem Naseputzen beziehungsweise Husten ist das Handewaschen jedoch nur unter
gut einem Viertel der Befragten verbreitet.

Als Hinderungsgrund flr das Hindewaschen wird oft das Gefiihl genannt, dass dies nicht notwen-
dig sei. Auch das Fehlen geeigneter Waschmoglichkeiten ist in bestimmten Situationen ein von
den Befragten haufig genannter Grund, sich nicht die Hinde zu waschen. Als weiteres Hindernis
fir das Handewaschen wird von relativ vielen das schlichte Vergessen genannt.
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Hygiene im Krankheitsfall

Das Ubertragungsrisiko von Erregern kann verringert werden, wenn in die Ellenbeuge beziehungs-
weise den Armel oder in ein Taschentuch — anstatt in die vorgehaltene Hand — gehustet oder ge-
niest wird. Diese beiden Malknahmen werden zwar von zwei Dritteln der Befragten als wirksam
eingeschatzt, umgesetzt werden sie jedoch nach wie vor nur von einer Minderheit. Allerdings ist
im Sinne der Infektionspravention im Vergleich zur Befragung von 2017 eine positive Anderung
zu verzeichnen: So wird das Husten oder Niesen in die Ellenbeuge beziehungsweise den Armel
oder ein Taschentuch mittlerweile von einem héheren Anteil praktiziert. Das Husten oder Niesen
in die vorgehaltene Hand wird hingegen von einem geringeren Anteil der Befragten praktiziert.
Auch die Sensibilitat fur das Ansteckungsrisiko durch Eigenberthrung ist erneut angestiegen: Im
Zeitvergleich (2012 bis 2019) zeigt sich ein signifikant positiver Trend beim Anteil derjenigen, die
der Auffassung sind, dass durch Eigenberihrung auf jeden Fall eine Ansteckungsgefahr besteht.

Bei einem Krankheitsfall im Haushalt wird jeweils von einer Mehrheit der Befragten in Bezug auf
Geschirr und Besteck sowie Wéasche auf Hygiene geachtet. Auf engen Korperkontakt mit dem
Erkrankten verzichtet knapp die Halfte. Andere Empfehlungen zur hauslichen Hygiene, wie die
konsequente Reinigung von Haushaltsgegenstanden oder Oberflachen, die von der erkrankten
Person berihrt wurden, oder die rdumliche Trennung des Erkrankten, werden jedoch nur von
jedem Funften befolgt.

Kenntnisse zu und Umgang mit Antibiotika

In Bezug auf die Wirksamkeit von Antibiotika bestehen nach wie vor Wissensdefizite in der Be-
volkerung. Lediglich die Halfte der Befragten weil3, dass Antibiotika ausschlieRlich gegen Bakterien
wirken. Von Antibiotika-Resistenzen hat nach eigener Angabe eine deutliche Mehrheit der Befrag-
ten schon einmal etwas gehort. Ursachlich daflr sind nach Einschatzung der Befragten vor allem
die Verwendung von Antibiotika in der Tierhaltung sowie der Einsatz beim Menschen.

Der Umgang mit verschriebenen Antibiotika ist Gberwiegend ordnungsgemalR. So halten sich die
weitaus meisten an die verschiedenen Hinweise zur Einnahme des Medikaments. Auch die Aufbe-
wahrungshinweise werden mehrheitlich beachtet. Jedoch bewahrt gut ein Viertel der Befragten
Ubrig gebliebene Antibiotika flr sich oder andere Haushaltsmitglieder auf.

Informationen zum Infektionsschutz

Personlich sieht nur rund ein Sechstel der Befragten einen Bedarf an Informationen zum Infek-
tionsschutz und bekundet Interesse an weiteren Angeboten zu Infektionskrankheiten und per-
sonlichen Hygienemalnahmen zum Schutz vor Grippe und dhnlichen ansteckenden Krankheiten.
Eine Schliisselrolle kommt dabei aus Sicht der Befragten der Arzteschaft zu.
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Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass der Kenntnisstand in der Bevolkerung zum Infektions-
schutz durch Hygiene zwar generell gewachsen ist, jedoch zu einzelnen Themen nach wie vor
deutliche Wissensliicken bestehen. Hierzu zahlen unter anderem die Kenntnis tGber die empfohle-
ne Dauer des Handewaschens, die Kenntnis der entsprechenden Anlasse flir das Handewaschen,
das Wissen Uber das ,richtige” Husten und Niesen sowie die Wirksamkeit von Antibiotika.

Ziel der Aufklarungs- und Informationsarbeit der BZgA ist daher, das Wissen und Handeln der All-
gemeinbevélkerung hinsichtlich des Infektionsschutzes durch Hygiene weiter zu verbessern. Um
dieses Ziel zu erreichen, werden bestehende Malinahmen angepasst und erweitert sowie zuséatz-
lich neue Konzepte entwickelt. Im Fokus dieser Aufklarungsarbeiten steht die niedrigschwellige
Ansprache im Alltag — zum Beispiel in Form von Merkblattern, Plakaten und Aufklebern, die die
empfohlene Praxis verdeutlichen beziehungsweise situationsbezogen daran erinnern.
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1 EINLEITUNG

Um ihre PraventionsmaBnahmen im Bereich Infektionsschutz optimieren zu kénnen, fiihrt
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA) in regelmaRigen Abstanden Repra-
sentativbefragungen unter der Allgemeinbevolkerung in Deutschland im Alter von 16 bis 85
Jahren durch. Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse der Infektionsschutzstudie 2019
vor. Er beschreibt die vorhandenen Meinungen, Einstellungen und Verhaltensweisen beziiglich
Hygiene und stellt etwaige Verdanderungen zu den Untersuchungen aus den Jahren 2017, 2014
und 2012 dar.

Gesundheitliche Aufklarung liegt im Interesse staatlicher Gesundheitspolitik und wird in Deutsch-
land als eine Ubergreifende Aufgabe von allen staatlichen Ebenen unter Einbindung der Betrof-
fenen durchgefiihrt. Die BZgA nimmt diese Aufgabe auf Bundesebene als Fachbehorde im Ge-
schéftsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) wahr.

Die BZgA leistet einen Beitrag dazu, Wissen, Einstellungen und Fahigkeiten der Menschen zu star-
ken, sich gesund zu verhalten, Risiken zu erkennen und zu vermeiden und so fiir die eigene und
die Gesundheit anderer Verantwortung zu ibernehmen.

Einer der Aufklarungsschwerpunkte ist der Infektionsschutz. Zu den Aufgaben der BZgA gehort
es, die Bevolkerung Uber Infektionskrankheiten und die Moglichkeiten zu deren Verhltung (Pra-
vention) zu informieren. Vor vielen Infektionskrankheiten bieten Impfungen einen wirksamen
Schutz. Bei einigen dieser Erkrankungen tragen HygienemalRinahmen ergdnzend dazu bei, deren
Ausbreitung einzudammen. Bei zahlreichen anderen ansteckenden Infektionskrankheiten stehen
ausschlieRlich HygienemaRnahmen fir den Infektionsschutz zur Verfligung.

Das Anliegen der BZgA in diesem Bereich ist, die Bevolkerung auf der Basis gesicherter Informa-
tionen zu befdhigen und zu motivieren, informierte Entscheidungen zum eigenen Schutzverhal-
ten zu treffen und zu verfolgen. Die Umsetzung der Grundregeln eines gesundheitsbewussten
Hygieneverhaltens und die Erhéhung der Durchimpfungsraten in der Bevolkerung sind dabei die
wichtigsten Ziele.

Um ihre Aufklarungsarbeit optimieren zu kdnnen, fihrt die BZgA in regelmaRigen Abstdnden Re-
prasentativbefragungen zum Infektionsschutz unter der Allgemeinbevélkerung in Deutschland im
Alter von 16 bis 85 Jahren durch. Die erhobenen Daten dienen einer zielgerichteten Weiterent-
wicklung und Planung kinftiger MalRnahmen zur Verbesserung des Schutzverhaltens.

Die aktuelle Untersuchung zum Infektionsschutz durch Hygiene ist eine Wiederholung der Stu-
dien aus den Jahren 2012, 2014 und 2017. Sie soll reprasentative Daten Uber die in der Bevolke-
rung vorhandenen Einstellungen und Kenntnisse zum Infektionsschutz durch Hygiene sowie die

3 ]
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Umsetzung von Hygieneregeln liefern. Von besonderem Interesse war dabei, mogliche Beson-
derheiten in Haushalten mit Kindern unter 16 Jahren und insbesondere in Familien mit Kindern
bis zum Alter von 5 Jahren zu erfassen, um bei Bedarf das Aufklarungsangebot anpassen bezie-
hungsweise erweitern zu kdnnen.

Um etwaige signifikante Anderungen im Kenntnisstand, den Meinungen und Einstellungen der
Allgemeinbevolkerung im Vergleich zu den Vorjahren zu identifizieren, wurden die Ergebnisse der
aktuellen Untersuchung, sofern eine identische Fragestellung vorlag, mittels inferentieller statis-
tischer Methoden mit den Ergebnissen der vorherigen Wellen verglichen. Fir Fragestellungen,
die mindestens in vier Erhebungsjahren identisch erhoben wurden, wurde fir eine langfristige
Betrachtung eine Trendanalyse durchgefiihrt. Dabei wurde getestet, ob Uber den gesamten Zeit-
raum ein (statistisch signifikanter mit p<0,05) linearer Anstieg oder eine lineare Abnahme fir
die Ergebniswerte nachweisbar ist. Lagen vergleichbare Ergebnisse nur flr weniger als vier Er-
hebungsjahre identisch vor, wurde ein Test auf Gleichheit der aktuellen Ergebnisse 2019 gegen-
Uber 2017 durchgefiihrt (GauR-Test beziehungsweise Z-Test flir unabhangige Stichproben mit
p<0,05).

Unterschiede zwischen den Analysegruppen wurden unter Verwendung multipler paarweiser
Vergleiche (ebenfalls Gaul3-Tests mit p<0,05) auf Signifikanz geprift. Diese werden nur dann im
Text hervorgehoben, wenn sie signifikant sind.?

Der vorliegende deskriptive Bericht beschreibt die Durchfiihrung der Reprdsentativbefragung
unter 4.001 Personen im Alter zwischen 16 und 85 Jahren und stellt die zentralen Ergebnisse der
Studie vor.

1 Sofern ein statistisch signifikanter Trend Gber den gesamten Zeitraum vorliegt, wurde dies in den Zeitvergleichs-
grafiken kenntlich gemacht. Dies gilt auch fur signifikante Unterschiede zwischen den Ergebnissen 2019 und den
Ergebnissen 2017 fur den Fall, dass vergleichbare Ergebnisse nur fir weniger als vier Erhebungszeitpunkte vorlagen.

2 Signifikante Unterschiede zwischen den Analysegruppen wurden nur in solchen Grafiken kenntlich gemacht, bei
denen lediglich zwei Gruppen miteinander verglichen wurden. Bei mehr als zwei Vergleichsgruppen wurde auf eine
Hervorhebung signifikanter Unterschiede in den Grafiken wegen mangelnder Ubersichtlichkeit und Eindeutigkeit
verzichtet.

] 9
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2 METHODIK

Um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse der einzelnen Befragungswellen (2012, 2014, 2017 und
2019) zu gewahrleisten, wurden das Erhebungsverfahren, das Auswahlverfahren, das Erhebungs-
instrument sowie die Interviewerschulung und der Interviewereinsatz weitestgehend konstant
gehalten.

Im folgenden Abschnitt wird das methodische Vorgehen der Befragung beschrieben. Dies umfasst
die Grundgesamtheit und das Auswahlverfahren, die Gewichtung der Stichprobenergebnisse, die
Durchflhrung der Interviews sowie die Erhebungsstatistik und Stichprobenausschépfung.

2.1 Grundgesamtheit und Auswahlverfahren

Im Folgenden wird neben der Grundgesamtheit und dem Auswahlverfahren auch die Aufstockung
der Stichprobe fiir diese Befragung beschrieben.

2.1.1 Grundgesamtheit

Die Grundgesamtheit der Untersuchung umfasst alle in der Bundesrepublik Deutschland in Pri-
vathaushalten lebenden, deutschsprachigen Personen im Alter von 16 bis 85 Jahren (mit ausrei-
chend deutschen Sprachkenntnissen).?

2.1.2 Auswahlverfahren

Das Auswahlverfahren wurde so gewahlt, dass von den Stichprobenergebnissen auf die Zielpopu-
lation verallgemeinert werden kann.

3 Die Gruppe der Befragten mit Migrationshintergrund setzt sich in der vorliegenden Studie nur aus Personen zu-
sammen, die Uber ausreichende Deutschkenntnisse verfiigen, um an einer telefonischen Befragung teilnehmen zu
kénnen. Migranten, die nicht Gber ausreichende Deutschkenntnisse verfligen, bleiben somit unbericksichtigt. Daher
kann die Gesamtheit der Migranten in Deutschland in dieser Studie nicht abgebildet werden.

10 ]
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Um auch Personen in die Untersuchung einzubeziehen, die ausschlielRlich Gber Mobiltelefone er-
reichbar sind, wurde fir die vorliegende Studie die Auswahl der Zielpersonen Gber eine Kombina-
tion von Festnetz- und Mobilfunkstichprobe realisiert, d. h. im so genannten Dual-Frame-Design.
Die Interviews wurden in dem Modus durchgefihrt, in dem der Kontakt hergestellt wurde.

Die Auswahl der Befragungspersonen in der Festnetzstichprobe erfolgte durch eine mehrstufige
Zufallsstichprobe auf Basis des Telefonstichproben-Systems des Arbeitskreises Deutscher Markt-
und Sozialforschungsinstitute (ADM). Zur Auswahlgesamtheit zéhlen alle Personen der Grundge-
samtheit mit Telefon im Haushalt. Die Auswahlgrundlage des ADM-Telefonstichproben-Systems
ist das sogenannte ADM-Telefon-Mastersample.

Kernstlck des ADM-Telefon-Mastersamples ist eine klnstlich erzeugte Obermenge von Ziffern-
folgen, die alle relevanten, also eingetragenen und nicht eingetragenen Telefonnummern, ent-
halt und aus der uneingeschrankt zuféllig ausgewahlt wird. Im Unterschied zu dem in den USA
praktizierten ,random digit dialing” bericksichtigt dieses Design die uneinheitliche Struktur von
Telefonnummern in Deutschland. Hierdurch ist es moglich, bei der Generierung der Ziffernfolgen
die Anzahl nicht existenter Telefonanschlisse Gberschaubar zu halten. Das ADM-Telefon-Master-
sample umfasst derzeit 144,0 Mio. Telefonnummern (davon insgesamt 16,82 Mio. eingetragene
Nummern beziehungsweise 12,72 Mio. eingetragene Privatnummern), die — bei gleicher Aus-
wahlwahrscheinlichkeit — das Universum aller moglichen Festnetznummern bilden.*

Im Rahmen der letzten Auswahlstufe ermittelten die Interviewer in den ausgewdhlten Haushalten
die zu befragende Person. Dies erfolgte mit Hilfe der sogenannten Geburtstagsmethode: Hier
fragt der Interviewer diejenige Person, die nach der Haushaltsanwahl als erste ans Telefon geht,
wer — bezogen auf die Grundgesamtheit — im Haushalt als letzter Geburtstag hatte. Kann die so
ausgewahlte Zielperson nicht sofort interviewt werden, wird ein Termin vereinbart. Eine Befra-
gung von Ersatzpersonen des ausgewahlten Haushaltes ist nicht zulassig, da dies gegen das Prin-
zip einer reinen Zufallsauswahl verstoRen wirde. Kann die Zielperson nicht befragt werden, fallt
der Haushalt als Erhebungseinheit ganz aus. Diese Methode ermdoglicht eine reine Zufallsauswahl,
bei der alle zum Haushalt gehdrenden Personen der Grundgesamtheit die gleiche Chance haben,
in die Stichprobe zu gelangen.

Die Auswahl der Befragungspersonen in der Mobilfunkstichprobe der vorliegenden Studie er-
folgte durch eine mehrstufige Zufallsstichprobe auf Basis des 2005 von der Arbeitsgemeinschaft
Stichproben des ADM aufgebauten und jahrlich aktualisierten Auswahlrahmens flir Mobiltelefo-
nie. Zur Auswahlgesamtheit zahlen alle Personen der Grundgesamtheit, die Uber ein Mobiltelefon
erreichbar sind.

Der ADM-Auswahlrahmen fiir Mobiltelefonie umfasst kinstlich generierte Nummernfolgen, die
auf Angaben der Bundesnetzagentur zu vergebenen Nummernbldcken basieren. Die Nummern-

4 ADM-Auswahlgrundlage Festnetz; Aktualisierung CATI 2018 (www.adm-ev.de/telefonbefragungen)
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folgen enthalten alle relevanten, also eingetragenen und nicht eingetragenen Mobilfunknum-
mern. Aus diesen Nummernfolgen wird uneingeschrankt zufallig ausgewahlt. Im Unterschied zur
Festnetzstichprobe ist bei der Mobilfunkstichprobe keine Regionalschichtung maoglich. Anstelle
dessen kdnnen die Vorwahinummern beziehungsweise die Angaben zu Providern als externe
Schichtkriterien zur Verbesserung des Stichprobendesigns verwendet werden. Der ADM-Aus-
wahlrahmen flir Mobiltelefonie®> umfasst derzeit 342,1 Mio. Mobilfunknummern (davon 1,6 Mio.
in einem offentlichen Telefonnummernverzeichnis eingetragene Nummern).

Da es sich bei der Mobilfunkstichprobe — anders als bei der Festnetzstichprobe —um eine Perso-
nenstichprobe handelt, wird die den Anruf annehmende Person interviewt, sofern sie zur Grund-
gesamtheit gehort. Kann diese Person das Interview zu dem Zeitpunkt nicht durchfihren, wird ein
Termin vereinbart. Es erfolgt keine Befragung von Ersatzpersonen.

2.1.3 Aufstockung der Stichprobe

Die Studie soll auch belastbare Aussagen Uber Erziehungsberechtigte von Kindern zwischen 0 und
15 Jahren ermoglichen. Die Teilgruppe der Mitter und Vater von unter 16-jahrigen Kindern wurde
um 348 Falle auf insgesamt 1.013 Falle aufgestockt, um auch mogliche Unterschiede innerhalb
dieser Subgruppe analysieren zu kdnnen. Die Ermittlung der Gruppe der Erziehungsberechtigten
von Kindern zwischen 0 und 15 Jahren® erfolgte Gber ein Screening im Rahmen der taglichen be-
volkerungsreprasentativen telefonischen Mehrthemenumfrage forsa.omniTel®.’

> ADM-Auswahlgrundlage Mobilfunk; Aktualisierung CATI 2018 (www.adm-ev.de/telefonbefragungen)

¢ im Folgenden auch kurz ,Eltern“ genannt

7 Das Dual-Frame-Design wird auch bei der Auswahl der Befragten fir die Mehrthemenumfrage forsa.omniTel® um-
gesetzt, bei der werktaglich reprasentativ ausgewahlte deutschsprachige Personen ab 14 Jahren
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2.2 Gewichtung

Die Gewichtung der Stichprobenergebnisse der vorliegenden Studie erfolgte auf Grundlage der
amtlichen Bevélkerungsfortschreibung und des Mikrozensus des Statistischen Bundesamtes.

Die in Folge der Aufstockung der Stichprobe héheren Auswahlwahrscheinlichkeiten fur Eltern
0- bis 15-jahriger Kinder wurden im Rahmen der Datenanalyse durch eine Gewichtung wieder
ausgeglichen.

Darlber hinaus kam nicht in allen von den Interviewern angerufenen Haushalten und mit allen
ausgewdhlten Zielpersonen ein Interview zustande. Solche ausfallbedingten Strukturverzerrungen
der Stichprobe wurden durch nachtragliche Gewichtung ausgeglichen.

Die Zusammensetzung der Gesamtstichprobe aus Festnetz- und Mobilfunkstichprobe im Dual-
Frame-Ansatz erforderte zudem eine Design-Gewichtung, die unterschiedliche Auswahlwahr-
scheinlichkeiten korrigiert und die beiden Stichproben miteinander kombiniert.

Unter der Annahme, dass die Wahrscheinlichkeit, eine Person in beiden Teilstichproben anzu-
rufen und zu befragen, vernachldssigbar ist,setzt sich die Gesamtauswahlwahrscheinlichkeit zu-
sammen aus der Wahrscheinlichkeit, fir ein Festnetzinterview und der Wahrscheinlichkeit, fur
ein Mobilfunkinterview ausgewahlt zu werden. Die Personen haben in Abhdngigkeit von der Zahl
der Rufnummern, unter denen sie im jeweiligen Modus erreichbar sind, eine unterschiedliche
Auswahlchance.

Diese unterschiedlichen Auswahlwahrscheinlichkeiten wurden durch die Design-Gewichtung
ausgeglichen. Zudem wurde durch die Design-Gewichtung das Mischverhiltnis der beiden Stich-
probenarten Uber ihren jeweiligen Auswahlsatz einbezogen. Bei einer reinen Festnetzstichprobe
muss der Auswahlsatz (Zahl der realisierten Interviews/Gesamtzahl der Festnetzrufnummern im
Auswahlrahmen) fur eine Gewichtung nicht bericksichtigt werden, da dieser fir alle Befragten
gleich ist. Im Dual-Frame-Design hangt die Auswahlwahrscheinlichkeit einer Person auch vom
Mischverhaltnis der Stichprobenarten im Zusammenwirken mit der personlichen Erreichbarkeit
im jeweiligen Modus ab. Fir die Berechnung der Auswahlsatze legt forsa ein Verhaltnis der Ge-
samtzahl von Festnetz- zu Mobilfunknummern, Gber die die Personen der Grundgesamtheit der

Studie erreichbar sind, von 1:1,5 zugrunde.
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2.3 Durchflhrung der Interviews

Dieses Kapitel liefert Informationen Gber den Befragungszeitraum und die Anzahl der durchge-
flhrten Interviews, die Befragungsmethodik, das genutzte Untersuchungsinstrument sowie die
Interviewerschulung.

2.3.1 Befragungszeitraum und Anzahl der durchgefliihrten Interviews

Die Erhebung fand in der Zeit zwischen dem 3. Juli und 26. August 2019 statt. Insgesamt wurden
4.001 Interviews realisiert.

2.3.2 Befragungsmethode

Die Befragung wurde mit Hilfe computergestitzter Telefoninterviews durchgefiihrt (CATI = Com-
puter Assisted Telephone Interviewing). Sowohl das Auswahl- und Erhebungsverfahren, als auch
die Interviewer unterliegen bei Telefoninterviews einer permanenten Qualitatskontrolle. Diese
Kontrolle tragt maRgeblich dazu bei, eine hohe Messgenauigkeit zu erzielen. Mogliche Fehler-
quellen einer Umfrage, wie die Befragtenauswahl oder mogliche Interviewereinfllisse, kbnnen
aufgrund der Organisation des Interviewprozesses in einer zentralen Einrichtung effektiver kont-
rolliert werden. Durch die unmittelbare Beaufsichtigung im Rahmen der kontinuierlichen Super-
vision kdnnen beispielsweise Fehler in der Intervieweinleitung oder der Art und Weise, wie eine
Frage gestellt wird, sofort behoben werden.

Die Telefoninterviews werden bei forsa computergestitzt mit Hilfe eines CATI-Systems durchge-
flhrt. Der Interviewer gibt dabei die Antworten Uber einen Bildschirm direkt in den Computer
ein. Der Frageablauf ist vorprogrammiert, der Interviewprozess wird unmittelbar vom Computer
gesteuert. Plausibilitdtskontrollen werden automatisch, bereits wahrend des Interviews, durch-
geflhrt. Dadurch ist gewahrleistet, dass die Antworten glltig und konsistent mit den Antworten
auf vorangegangene Fragen sind.

Fragefolge, Antwortlberprifung und Filteranordnung werden durch den Computer Gber-nom-
men. Durch die Anwendung des CATI-Systems kdnnen somit Interviewerfehler, die beispielsweise
mit dem Uberlesen oder Uberschlagen oder mit falschem Protokollieren von Antworten verbun-
den waren, ausgeschlossen werden. D. h. das CATI-System entlastet den Interviewer in der Befra-
gungssituation, wodurch sich der Interviewer voll und ganz auf das Interview selbst konzentrieren
kann. Die Verwaltung von Terminen, die mit den zu befragenden Personen in den Haushalten ver-
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einbart werden missen, wird automatisch vom Computer Gbernommen. Zur vorgeschriebenen
Zeit werden diese Termine vom Computer einem frei verfligbaren Interviewer zugewiesen. Die
Steuerung erneut anzurufender Haushalte erfolgt ebenfalls mit Hilfe des Computers. Insgesamt
werden Uber zehn Kontaktversuche unternommen, um den ausgewdhlten Haushalt beziehungs-
weise die ausgewahlte Befragungsperson zu erreichen. In Kombination mit einer Variation der
Anrufzeiten lassen sich auf diese Weise insbesondere Personen, die seltener zu Hause sind oder
langere Zeit (beispielsweise wegen einer Reise oder Krankheit) abwesend sind, besser erreichen.
Dies wirkt sich positiv auf die Ausschopfungsquote und die damit einhergehende Datenqualitat
der Studie aus.

2.3.3 Untersuchungsinstrument

Forsa erhielt von der BZgA eine schriftliche Version des Fragebogens. Die endglltige Version wur-
de gemeinsam mit forsa erarbeitet und abgestimmt. Auf der Basis dieses Fragebogens wurde der
Computerfragebogen programmiert und an das CATI-System angepasst.

Fur die aktuelle Befragung wurde das Erhebungsinstrument von 2017 geringfligig verandert
Ubernommen.

Im Rahmen eines Pretests mit 51 Befragungspersonen wurde zum einen die Gesamtdauer des
Interviews (Nettozeit) gemessen. Zum anderen wurde Uberpriift, ob die neuen Fragen von den
Befragten verstanden werden und wie sich die Anderungen bestimmter Fragen oder Antwortvor-
gaben auf die Ergebnisse auswirken.

Im Zusammenhang mit der Bewertung der Tauglichkeit eines Erhebungsinstrumentes ist auch die
Betrachtung der Iltem-Nonresponse-Raten (d. h. der Anteil der Personen, die eine Frage nicht be-
antwortet haben) wichtig. Die Nichtbeantwortung einzelner Fragen tritt etwa auf, wenn eine Fra-
ge als zu personlich empfunden wird, wenn eine Frage nicht verstanden wird, wenn die Absicht
der Frage nicht nachvollzogen werden kann, wenn eine Frage aufgrund fehlender Informationen
nicht beantwortet werden kann oder wenn die Motivation fehlt, bestimmte, moglicherweise an-
spruchsvolle oder kritische Fragen zu beantworten.

Die Item-Nonresponse-Raten sind bei der durchgefiihrten Befragung insgesamt sehr gering. Den-
noch wurden, wie bei jeder Umfrage, die auf Freiwilligkeit der Teilnahme basiert, auch bei der
vorliegenden Untersuchung nicht alle Fragen von jedem Befragten beantwortet. Dies betrifft, in
geringem Malie, auch die Abfrage soziodemografischer Daten (zum Beispiel Bildung).
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2.3.4 Interviewerschulung

Neben der Uberwachung und Kontrolle des Interviewprozesses spielt die Schulung der Interview-
er eine zentrale Rolle fir die Datenqualitat.

Die Interviewerschulung ist grundsatzlich in drei Phasen eingeteilt:
1) Allgemeine beziehungsweise einflihrende Schulung
2) Technische Schulung
3) Studienspezifische Schulung

Im Rahmen der durchgefiihrten Untersuchung wurden ausschlieRlich erfahrene Interviewer ein-
gesetzt. Zu grolRen Teilen wurden ferner Interviewer eingesetzt, die schon bei vorhergehenden
Untersuchungen fir die BZgA zum Interviewerstab gehorten. Um Interviewerfehler zu vermeiden
und eine hohe Datenqualitat zu garantieren, wurden die eingesetzten Interviewer vorab intensiv
geschult.

Neben der allgemeinen Erlduterung des Forschungskontexts wurden bei der studienspezifischen
Schulung die Besonderheiten der Einleitungsphase des Interviews eingehend behandelt. Die Ein-
leitungsphase des Interviews ist besonders wichtig, um die potenziellen Befragungspersonen von
der Glaubwdrdigkeit und Seriositat des Anrufes zu Uberzeugen®. Es wurde daher trainiert, wie die
Interviewer im Falle von Ruckfragen reagieren kénnen und sollten. Da bestimmte Nachfragen in
der Einleitung typisch sind, wurden daflr Beantwortungsvorschlage bereitgestellt.

Die Interviewer durften den Auftraggeber, also die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), KéIn, nennen. Somit hatten die Interviewer auch die Moglichkeit, im Rahmen ihrer Ein-
leitung darauf hinzuweisen, dass die Ergebnisse der Befragung helfen, die Aufklarungsarbeit der
BZgA zu unterstitzen, und dass die Ergebnisse unter anderem dazu dienen, die Arbeit der Bun-
deszentrale bevélkerungsnah zu gestalten.

Im Rahmen der Schulung fir die durchgefiihrte Studie wurde auf die Zusicherung der Vertrau-
lichkeit der erhobenen Daten sowie auf die Relevanz der Geburtstagsmethode nochmals intensiv
eingegangen.

8 Die praktische Umfrageforschung beruht auf der langjahrigen Erfahrung der Umfrageinstitute, aber auch auf einer
Vielzahl von systematischen und experimentellen Studien, so auch zur Formulierung von Einstiegstexten bei Um-
frage-Interviews. Einige dieser Studien versuchen die Ergebnisse der Forschung zusammenfassend oder verallgemei-
nernd darzustellen, beispielsweise: Couper, M. P. (1994). Survey introductions and data quality. Public Opinion Quar-
terly, 61, 317-338 oder De Leeuw, E. D. und Hox, J. J.(2004). | am not selling anything: 29 Experiments in telephone
introductions. International Journal of Public Opinion Research, 16, 464-473.
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Im Anschluss an diese Schulung wurde der gesamte Fragebogen sukzessive im Rahmen einer Test-
version am Bildschirm besprochen. Verstandnisschwierigkeiten und speziell bei einzelnen Fragen
zu beachtende Punkte wurden intensiv erlautert.
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2.4 Erhebungsstatistik und Stichprobenausschopfung

Dieses Kapitel beschreibt die Erhebungsstatistik der vorliegenden Studie sowie die Ausschopfung
und die Zusammensetzung der zugrundeliegenden Stichprobe.

2.4.1 Erhebungsstatistik

Die Realisierung der 4.001 Interviews erfolgte an 26 Befragungstagen. Im Durchschnitt wurden
somit pro Tag 154 Interviews durchgefihrt. Insgesamt wurden 124 Interviewer fir die Befragung
eingesetzt.

Die durchschnittliche Interviewzeit lag bei 24,3 Minuten (Nettointerviewzeit).
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2.4.2 Ausschopfung der Stichprobe

Das folgende Protokoll weist entsprechend den Richtlinien des ADM-Telefonstichprobensystems
die Ausschépfung der Stichprobe aus:

TABELLE 1: Ausschopfung der Stichprobe 2019 (ohne Aufstockung® der Eltern)

Festnetz Mobil
% Anzahl % Anzahl
Bruttoansatz 100 11.710 100 3.883
Ausfille kein Anschluss/Fax, Modem 41,5 4860 37,4 1.452
kein Privathaushalt/-anschluss 2,6 304 1,0 39
Zielperson spricht kein Deutsch 1,5 176 2,4 93
Zielperson nicht in der Lage 1,3 152 0,7 27
(Krankheit, Alter etc.)
keine Zielperson im (Haushalt) 2,8 328 1,9 74
Gesamt 49,7 5820 43,4 1.685
Nettostichprobe 100 5.890 100 2.198
Systematische Verweigerung 31,8 1.873 17,8 391
Ausfille Anrufbeantworter 5,4 318 32,3 710
Zielperson nicht erreicht/verreist 12,7 748 10,4 229
Abbruch 2,0 118 2,2 48
Gesamt 51,9 3.057 62,7 1.378
Ausschopfung der 48,1 2.833 37,3 820

Nettostichprobe

Zur Bruttostichprobe gehdren alle Haushalte beziehungsweise Telefonnummern, die aufgrund
des Auswahlverfahrens ausgewéahlt wurden. Insgesamt waren dies 11.710 (Festnetz) beziehungs-
weise 3.883 (Mobil) Nummern.

Zu den qualitats- beziehungsweise wertneutralen Stichprobenausfallen gehdren unter anderem
alle Falle, in denen ein Interview nicht durchgefiihrt werden kann, weil die Telefonnummer bezie-
hungsweise der Telefonanschluss nicht existierte, weil die erreichten Personen nicht zur Grundge-
samtheit zahlten oder weil die Zielperson aufgrund von Krankheit oder Alter zum Interview nicht
in der Lage war.

Zu den systematischen Ausfallen gehoren unter anderem die Félle, in denen die Zielperson das In-
terview verweigerte oder abgebrochen hat. Die Abbruchquote lag bei 2,0 (Festnetz) beziehungs-
weise 2,2 (Mobil) Prozent.

° Nicht berlcksichtigt sind hier die 348 Befragten aus der Aufstockungsstichprobe (Eltern O- bis 15-jahriger Kinder, vgl.
2.1.3).
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Die Verweigerungsrate betragt bei der Festnetzstichprobe 31,8 Prozent und bei der Mobilstich-
probe 17,8 Prozent. Die geringere Verweigerungsrate bei der Mobilfunkstichprobe ist unter ande-
rem dadurch bedingt, dass es sich bei der Mobilstichprobe um eine Personenstichprobe handelt.
Verluste durch einen moglichen ,Umweg” lber eine Kontaktperson treten nicht auf, da die er-
reichte Person direkt auch der zu befragenden Person entspricht.

Die Ausschopfungsrate gibt das Verhaltnis von ausgewerteten Interviews zur bereinigten, d. h. um
die neutralen Ausfalle verminderten, Ausgangsstichprobe an und liegt in der Festnetzstichprobe
bei 48,1 Prozent. Die Ausschopfung bei der Mobilstichprobe wird durch den hohen Anteil an An-
rufbeantwortern deutlich verringert. Insgesamt konnte hier eine Ausschépfung von 37,3 Prozent
erzielt werden.
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2.4.3 Zusammensetzung der Stichprobe

Die Stichprobe setzt sich wie folgt aus den Dimensionen Ost/West , Geschlecht, Alter, Migrations-
hintergrund, Bildung und Kinder im Haushalt zusammen:

TABELLE 2: Zusammensetzung der Stichprobe (gewichtet, ohne Aufstockung)

%

Wohnort West inklusive Berlin 85
Ost 15
Geschlecht Mannlich 50
Weiblich 50
Alter 16-29 Jahre 20
30-44 Jahre 19
45-59 Jahre 28
60-85 Jahre 33
Migrationshintergrund Ja 17
Nein 83
Bildung Hauptschule 35
mittlerer Abschluss 30
Abitur, Studium 35
Kinder im Haushalt Kinder unter 18 im Haushalt 15

Kinder bis 2 Jahre im Haushalt
Kinder 3 bis 6 Jahre im Haushalt
Kinder 7 bis 12 Jahre im Haushalt
Kinder 13 bis 16 Jahre im Haushalt

U o U1 W
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3 HANDEHYGIENE IM ALLTAG

Die Hande sind haufige Ubertrager vieler ansteckenden Infektionskrankheiten. RegelmaRiges und
grindliches Handewaschen ist eine einfache und effektive MaRnahme, die Weiterverbreitung
von Krankheitserregern zu unterbinden und dabei gleichzeitig sich und andere vor Ansteckung zu
schitzen.

Vor diesem Hintergrund wird regelmaRiges und grindliches Handewaschen, unabhangig von ei-
ner sichtbaren Verschmutzung der Hande, empfohlen. Das Handewaschen wird insbesondere in
folgenden Alltagssituationen empfohlen: nachdem man nach Hause kommt, vor der Zubereitung
von Speisen und vor dem Essen, nach dem Besuch der Toilette, nach dem Naseputzen, Husten
oder Niesen, nach dem Kontakt mit Tieren sowie bei Kontakt mit Kranken.

Eine effektive Handehygiene setzt aulerdem die Einhaltung einiger Grundregeln beim Hande-
waschen voraus. Dazu zahlt die Mindestdauer von 20 Sekunden. Die Hande sollten ausreichend
befeuchtet, an allen Stellen eingeseift, unter flieRendem Wasser abgespilt und anschlieRend
sorgfaltig abgetrocknet werden. In besonderen Situationen kann zudem der Einsatz von Hande-
desinfektionsmitteln sinnvoll sein.

Die BZgA klart Uber die richtige Handehygiene auf und stellt vielfdltige Informationsangebote
rund um das Handewaschen fir verschiedene Altersgruppen und Anldsse zur Verfigung. Um das
Angebot dem aktuellen Bedarf anpassen zu kénnen, sind Daten zum Verhalten der Bevolkerung
in Bezug auf die Handehygiene und zu Licken in der Umsetzung der Empfehlungen eine wichtige
Grundlage.

Im Folgenden werden die Ergebnisse zur Haufigkeit des Handewaschens im Alltag (3.1) und bei
verschiedenen Anldssen (3.2) sowie mogliche Hinderungsgriinde fir das Handewaschen (3.3)
dargestellt. Wichtiger Schwerpunkt ist die Umsetzung der Grundregeln des richtigen Handewa-
schens (3.4 bis 3.7). Dartber hinaus werden die Nutzung von Handedesinfektionsmitteln (3.8)
und die Einstellung zur Beglinstigung von Hautreizungen und Allergien durch Handewaschen (3.9)
beleuchtet.
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3.1 Haufigkeit des Handewaschens

Um zu vermeiden, dass Krankheitserreger Giber verunreinigte Hande Ubertragen werden, ist es
wichtig, sich regelmaRig die Hande zu waschen.

Jeder Flnfte (20 %) gibt an, sich die Hande an einem normalen Tag hochstens flinfmal zu wa-
schen. 38 Prozent tun dies ihren eigenen Angaben zufolge sechs- bis zehnmal und 30 Prozent
elf- bis zwanzigmal am Tag. Der Anteil derjenigen, die angeben, ihre Hande Uber zwanzigmal am
Tag zu waschen, liegt bei 12 Prozent.

Es zeigt sich kein signifikanter Trend beim Anteil derjenigen, die ihre Hande mehr als zwanzigmal
pro Tag waschen.

Was schatzen Sie, wie oft waschen Sie sich an einem ganz normalen Tag die Hande?

Mittel-
bis zu 5-mal 6- bis 10-mal 11- bis 20-mal Uber 20-mal wert
2019 20 38 30 13
2017 18 4 28 T
2014 19 a1 30 B EE
2012 16 4 28 B
O weild nicht
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 1: Handewaschen — Haufigkeit: Zeitvergleich
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Dass sie ihre Hande hochstens fiinfmal am Tag waschen, geben Manner haufiger an als Frauen .

Dies gilt auch fur unter 30-Jahrige im Vergleich zu dlteren Befragten (26 % der 16- bis 29-Jahrigen
vs. 18 % der 30- bis 85-Jahrigen).

Eltern von Kindern bis 5 Jahre geben ebenso wie Mutter beziehungsweise Vater von 6- bis 15-Jah-
rigen haufiger als Personen an, die nicht fur Kinder in diesem Alter erziehungsberechtigt sind,
dass sie ihre Hande elf- bis zwanzigmal beziehungsweise 6fter als zwanzigmal waschen. Zwischen
Eltern von jlingeren Kindern bis 5 Jahre und Mittern beziehungsweise Vatern von 6-bis 15-jahri-
gen Kindern zeigen sich jedoch keine signifikanten Unterschiede.

Was schatzen Sie, wie oft waschen Sie sich an einem ganz normalen Tag die Hande?

Mittel-
bis zu 5-mal 6- bis 10-mal 11- bis 20-mal Uber 20-mal  wert

insgesamt 20 38 30 13
Manner 29 38 25 [ 8 ] 1
Fraven m > 7 R e TG
16- bis 20-Jahrige ) 42 ) 8 1 u
21- bis 29-Jahrige 24 34 27 | 1§ 13
30- bis 44-Jahrige 20 35 29 15
45- bis 59-Jahrige 19 EY 31 | 12 H 14
60- bis 85-Jahrige 17 a1 32 13
Eltern von Kindern bis 5 Jahre 17 ER) 39 | 13 14
keine Kinder bis 5 Jahre 20 38 29 | 12 n 13
Eltern von Kindern von

6 bis 15 Jahren 12 39 28 [ 20 1

O weild nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 2: Handewaschen — Haufigkeit (1)
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Formal héher Gebildete geben haufiger als Befragte mit mittlerem oder niedrigerem Schulab-
schluss an, sich ihre Hande héchstens sechs- bis zehnmal am Tag zu waschen.

Berufsbedingt ist bei medizinischem Personal mit Patientenkontakt der Anteil derjenigen, die sich
Uber zwanzigmal pro Tag die Hande waschen, Gberdurchschnittlich hoch.

Was schatzen Sie, wie oft waschen Sie sich an einem ganz normalen Tag die Hande?

Mittel-

bis zu 5-mal 6- bis 10-mal 11- bis 20-mal Uber 20-mal  wert
insgesamt 20 38 30 13
Hauptschule 20 35 30 14
mittlerer Abschluss 18 34 34 | 13 14
Abitur/Studium 21 43 26 12
mit Migrationshintergrund 22 36 29 | 12 W 14
ohne Migrationshintergrund 19 38 30 | 12 n 13
erwerbstitig 20 36 30 | 13 14
nicht erwerbsttig 20 39 29 | 11 n 13
medizinisches Personal 12 30 34 18

O weild nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 3: Handewaschen — Haufigkeit (2)

25




Infektionsschutz durch Hygiene

Haustierbesitzer geben etwas hadufiger als Befragte ohne Haustiere an, dass sie sich ihre Hande
Uber zwanzigmal am Tag waschen.

Was schatzen Sie, wie oft waschen Sie sich an einem ganz normalen Tag die Hande?

Mittel-

bis zu 5-mal 6- bis 10-mal 11- bis 20-mal Uber 20-mal  wert
insgesamt 20 38 30 13
Mehrpersonenhaushalt 18 38 30 14
Einpersonenhaushalt 22 38 29 | 10 H 13
chronisch Kranke 16 39 30 | 14 s
Haustierbesitzer 19 36 EY 14
kein Haustierbesitzer 20 38 30 | 11 n 13

O weild nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 4: Handewaschen — Haufigkeit (3)
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3.2 Anldsse zum Handewaschen

Vor und nach bestimmten Tatigkeiten ist das Risiko einer Ubertragung von Krankheitserregern be-
sonders hoch. In diesen Situationen ist — wie auch im Krankheitsfall — das Handewaschen deshalb
besonders wichtig, um Schmierinfektionen zu vermeiden.

Die Empfehlung, sich in bestimmten Situationen die Hdnde zu waschen, wird von verschiedenen
Bevolkerungsgruppen unterschiedlich konsequent umgesetzt.

96 Prozent geben an, sich nach dem Toilettengang (fast) immer die Hande zu waschen. Vor der
Zubereitung von Speisen machen dies 81 Prozent. Drei Viertel der Befragten (74 %) sagen, dass
sie sich nach dem Kontakt mit Erkrankten (fast) immer die Hande waschen. Mehr als die Halfte
gibt an, sich vor dem Essen oder vor dem Besuch gesundheitlich geschwachter Personen (jeweils
56 %) (fast) immer die Hande zu waschen. Bei jeweils knapp der Hélfte ist dies beim Nachhaus-
ekommen (47 %), nachdem sie 6ffentliche Platze besucht beziehungsweise 6ffentliche Verkehrs-
mittel benutzt haben (47 %) oder jeweils nach dem Beriihren von Tieren (45 %) der Fall. Nach
dem Naseputzen oder Husten in die Hand wascht sich gut ein Viertel (29 %) (fast) immer die
Hande. Dass man sich die Hande (fast) immer wascht, nachdem man jemanden die Hand gegeben
hat, trifft hingegen nur auf wenige Befragte zu (7 %).

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der
Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

nie oder
meistens  fast nie
immer oder fast immer selten

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben

vor der Zubereitung von Lebensmitteln

wenn Sie mit jemandem zusammen
waren, von dem Sie wissen, dass er eine
Grippe, eine Magen-Darm-Erkrankung
0.4. ansteckende Krankheiten hat

vor dem Essen

bevor Sie jemanden besuchen,
der wegen einer Erkrankung
gesundheitlich geschwacht ist
wenn Sie von draulen nach Hause
kommen

nachdem Sie 6ffentliche Platze
besucht haben oder &ffentliche
Verkehrsmittel benutzt haben

nach dem Berihren von Tieren

wenn Sie sich die Nase geputzt/
in die Hand gehustet haben

nachdem Sie jemandem die
Hand gegeben haben

O weil nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 5: Handewaschen in verschiedenen Situationen
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Infektionsschutz durch Hygiene

Im Zeitvergleich zeigt sich fur keine der genannten Situationen ein signifikanter Trend bezlglich

des Anteils derjenigen, die sich immer oder fast immer die Hande waschen.

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der

Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben

vor der Zubereitung von Lebensmitteln

wenn Sie mit jemandem zusammen
waren, von dem Sie wissen, dass er eine
Grippe, eine Magen-Darm-Erkrankung
0.4. ansteckende Krankheiten hat

vor dem Essen

bevor Sie jemanden besuchen,
der wegen einer Erkrankung
gesundheitlich geschwacht ist

wenn Sie von drauflen nach Hause
kommen

nachdem Sie 6ffentliche Platze
besucht haben oder &ffentliche
Verkehrsmittel benutzt haben

nach dem Beriihren von Tieren

wenn Sie sich die Nase geputzt/
in die Hand gehustet haben

nachdem Sie jemandem die
Hand gegeben haben

N
o
-
©

96

74
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56

56
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Differenz
zu 2017

0

m-
| E

Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte

E:
IE

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 6: Handewaschen in verschiedenen Situationen: Zeitvergleich
,immer oder fast immer”
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Infektionsschutz durch Hygiene

UNTERSCHIEDE IN VERSCHIEDENEN BEVOLKERUNGSGRUPPEN
Ostdeutsche praktizieren das konsequente Handewaschen vor dem Essen und beim Nachhaus-

ekommen haufiger als Westdeutsche.

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der

Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben

vor der Zubereitung von Lebensmitteln

wenn Sie mit jemandem zusammen
waren, von dem Sie wissen, dass er eine
Grippe, eine Magen-Darm-Erkrankung
0.4. ansteckende Krankheiten hat

vor dem Essen *)

bevor Sie jemanden besuchen,
der wegen einer Erkrankung
gesundheitlich geschwacht ist

wenn Sie von draulen nach Hause
kommen

nachdem Sie 6ffentliche Platze
besucht haben oder offentliche
Verkehrsmittel benutzt haben

nach dem Berihren von Tieren

wenn Sie sich die Nase geputzt/
in die Hand gehustet haben

nachdem Sie jemandem die Hand
gegeben haben

*) signifikanter Unterschied (Ost/West)
Basis: 4.001 Befragte

insgesamt

West

o

st

D

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 7: Handewaschen in verschiedenen Situationen
oder fast immer”

: Region ,,immer
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Infektionsschutz durch Hygiene

Frauen waschen sich in fast allen der genannten Situationen haufiger als Manner (fast) immer die
Hande.

Keine signifikanten Unterschiede zeigen sich lediglich beim Handewaschen nach dem
Handeschutteln.

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der
Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

insgesamt Manner Frauen
nachdem Sie eine Toilette benutzt haben *) _ 96 95
I

vor der Zubereitung von Lebensmitteln *)
wenn Sie mit jemandem zusammen

waren, von dem Sie wissen, dass er eine _ 74
Grippe, eine Magen-Darm-Erkrankung

0.4. ansteckende Krankheiten hat *

vor dem Essen *) - 56 |:| 53
bevor Sie jemanden besuchen,

der wegen einer Erkrankung - 56 |:| 18
gesundheitlich geschwécht ist *)

wenn Sie von draulen nach Hause
kommen *)

nachdem Sie 6ffentliche Platze

] >
besucht haben oder offentliche - 47 |:| 36
I IS

H
H

— .
—

77
65

il

82

59

63

1

56

58
Verkehrsmittel benutzt haben *)

nach dem Beriihren von Tieren *!

1]

wenn Sie sich die Nase geputzt/

in die Hand gehustet haben *) - 29 |:| 24 |:| 34
nachdem Sie jemandem die

Hand gegeben haben I 7 D 7 D 7

*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 8: Handewaschen in verschiedenen Situationen: Geschlecht
,immer oder fast immer”

30




Infektionsschutz durch Hygiene

60- bis 85-Jahrige praktizieren das konsequente Handewaschen nach dem Nachhausekommen,
nachdem sie offentliche Platze besucht oder 6ffentliche Verkehrsmittel genutzt haben und nach
dem Berlhren von Tieren haufiger als jingere Befragte.

Dass sie ihre Hande immer oder fast immer waschen, bevor sie jemanden besuchen, der gesund-
heitlich geschwacht ist, geben die 16- bis 20-J&hrigen seltener als die Alteren an.

Der Anteil derjenigen, die vor dem Essen fast immer oder immer die Hande waschen, ist unter
den 21- bis 44-Jahrigen niedriger als in allen anderen Altersgruppen.

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der
Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

16- bis 21- bis 30- bis 45- bis 60- bis
insgesamt 20-Jahrige 29-Jéhrige 44-Jahrige 59-Jahrige 85-Jahrige
nachdem Sie eine Toilette benutzt haben - % | |98 | N |95 | |97 | | %6
vor der Zubereitung von Lebensmitteln - 81 ‘ ‘ 85 ‘ ‘ 76 ‘ ‘ 85 ‘ ‘ 83 ‘ ‘ 79

wenn Sie mit jemandem zusammen
waren, von dem Sie wissen, dass er eine

Grippe, eine Magen-Darm-Erkrankung - 74 |:| 72 |:| 66 |:| 71 ‘ ‘ 77 ‘ ‘ 76
0.4. ansteckende Krankheiten hat

vor dem Essen - 56 |:| 60 |:| 42 |:| 46 |:| 59 |:| 65

bevor Sie jemanden besuchen,

der wegen einer Erkrankung - 56 |:| 43 |:| 52 |:| 59 |:| 59 |:| 55

gesundheitlich geschwacht ist

\l:\genqr%seig von draufen nach Hause - 47 l:| 4 D 40 |:| 44 l:| 42 |:| 57

nachdem Sie offentliche Platze

besucht haben oder &ffentliche 47 43 41 47 44 54
Verkehrsmittel benutzt haben - |:| D |:| |:| |:|
nach dem Beriihren von Tieren - 45 |:| 47 D 28 D 38 |:| 48 |:| 54
wenn Sie sich die Nase geputzt/

in die Hand gehustet haben . 29 D 39 D 27 D 34 D 25 D 27

Fon gegsben haben K E E E e I

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 9: Handewaschen in verschiedenen Situationen: Alter ,,immer
oder fast immer”
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Infektionsschutz durch Hygiene

Eltern mit Kindern bis 15 Jahre geben haufiger als Befragte an, die nicht fir Kinder in diesem Alter
erziehungsberechtigt sind, dass sie sich vor der Zubereitung von Lebensmitteln, nach dem Kon-
takt mit Erkrankten, vor dem Besuch gesundheitlich Geschwachter sowie nach dem Naseputzen
oder Husten in die Hand die Hande (fast) immer waschen.

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der
Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

Eltern von Kindern keine Kinder
insgesamt bis 15 Jahre bis 15 Jahre

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben

vor der Zubereitung von Lebensmitteln *) _ 81 l:| 87 l:| 80

wenn Sie mit jemandem zusammen

waren, von dem Sie wissen, dass er eine _ l:| % X
Grippe, eine Magen-Darm-Erkrankung 74 7
0.a. ansteckende Krankheiten hat *)

— -

w0
<N}
©
=
[t
<)}

bevor Sie jemanden besuchen,
der wegen einer Erkrankung
gesundheitlich geschwécht ist *)

wenn Sie von draufen nach Hause
kommen

e i B - — —
- ]

Verkehrsmittel benutzt haben

nach dem Berihren von Tieren

wenn Sie sich die Nase geputzt/

in die Hand gehustet haben *) - 29 |:| 36 |:| 27
nachdem Sie jemandem die Hand I
gegeben haben 7

=
o~

—
~

*) signifikanter Unterschied (Eltern von Kindern bis 15 Jahre/keine Kinder bis 15 Jahre)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 10: Handewaschen in verschiedenen Situationen: Eltern ,,immer
oder fast immer”
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Infektionsschutz durch Hygiene

Unter Befragten mit mittlerem oder niedrigerem Schulabschluss ist der Anteil derjenigen, die sich

vor dem Essen oder nach dem Berlhren von Tieren konsequent die Hande waschen héher als

unter formal hoher Gebildeten.

Dass sie ihre Hande (fast) immer reinigen, nachdem sie jemandem die Hand gegeben haben,

geben Befragte mit Hauptschulabschluss hdufiger an als Befragte mit mittlerem oder héherem

Schulabschluss.

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der

Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben

vor der Zubereitung von Lebensmitteln
wenn Sie mit jemandem zusammen
waren, von dem Sie wissen, dass er eine
Grippe, eine Magen-Darm-Erkrankung
0.4. ansteckende Krankheiten hat

vor dem Essen

bevor Sie jemanden besuchen,
der wegen einer Erkrankung
gesundheitlich geschwacht ist
wenn Sie von draulen nach Hause
kommen

nachdem Sie 6ffentliche Platze
besucht haben oder &ffentliche
Verkehrsmittel benutzt haben

nach dem Berihren von Tieren

wenn Sie sich die Nase geputzt/
in die Hand gehustet haben

nachdem Sie jemandem die Hand
gegeben haben

Basis: 4.001 Befragte

insgesamt

Hauptschule

mittlerer Abschluss

Abitur/Studium

| 97

| 96

—F
[ 2
s

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 11: Handewaschen in verschiedenen Situationen: Bildung ,immer
oder fast immer”

33



Infektionsschutz durch Hygiene

Zwischen Befragten mit Migrationshintergrund und Personen ohne Migrationshintergrund zeigen

sich hier keine signifikanten Unterschiede.

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der

Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben

vor der Zubereitung von Lebensmitteln
wenn Sie mit jemandem zusammen
waren, von dem Sie wissen, dass er eine
Grippe, eine Magen-Darm-Erkrankung
0.3. ansteckende Krankheiten hat

vor dem Essen

bevor Sie jemanden besuchen,
der wegen einer Erkrankung
gesundheitlich geschwacht ist
wenn Sie von draulen nach Hause
kommen

nachdem Sie 6ffentliche Platze
besucht haben oder offentliche
Verkehrsmittel benutzt haben

nach dem Beriihren von Tieren

wenn Sie sich die Nase geputzt/
in die Hand gehustet haben

nachdem Sie jemandem die Hand
gegeben haben

Basis: 4.001 Befragte

insgesamt

mit Migrationshintergrund
96

H
H

-

ohne Migrationshintergrund
96

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 12: Hindewaschen in verschiedenen Situationen:

Migrationshintergrund ,,immer oder fast immer”
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Infektionsschutz durch Hygiene

Angehorige des medizinischen Personals geben 6fter als der Durchschnitt der Befragten an, dass
sie sich (fast) immer die Hande waschen, nachdem sie Kontakt mit Personen mit einer anstecken-
den Erkrankung hatten oder bevor sie jemanden besuchen, der wegen einer Erkrankung gesund-
heitlich geschwacht ist.

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der
Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

insgesamt medizinisches Personal

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben _ 96 97
vor der Zubereitung von Lebensmitteln _ 81

wenn Sie mit jemandem zusammen

waren, von dem Sie wissen, dass er eine _ 74 l:| 85
Grippe, eine Magen-Darm-Erkrankung

0.4. ansteckende Krankheiten hat *)
vor dem Essen

H

83

bevor Sie jemanden besuchen,

der wegen einer Erkrankung - 56 |:| 71
gesundheitlich geschwécht ist *)

wenn Sie von draulen nach Hause
kommen

nachdem Sie 6ffentliche Platze

besucht haben oder offentliche 47 49
Verkehrsmittel benutzt haben - |:|

nach dem Beriihren von Tieren 45 44
wenn Sie sich die Nase geputzt/

in die Hand gehustet haben - 29 |:| 32
nachdem Sie jemandem die Hand

gegeben haben I 7 D 6

*) signifikanter Unterschied (insgesamt/medizinisches Personal)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 13: Handewaschen in verschiedenen Situationen: medizinisches
Personal ,,immer oder fast immer”
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Infektionsschutz durch Hygiene

Personen, die in Mehrpersonenhaushalten leben, geben haufiger als Alleinlebende an, dass sie
sich vor der Zubereitung von Lebensmitteln (fast) immer die Hinde waschen. Ebenso ist der An-
teil derjenigen, die sich konsequent die Hande waschen, nachdem sie Kontakt mit Personen mit
ansteckenden Erkrankungen hatten oder bevor sie gesundheitlich geschwédchte Personen besu-
chen, bei Befragten, die in einem Mehrpersonenhaushalt wohnen héher als bei Alleinlebenden.

Hingegen geben Alleinlebende haufiger an, dass sie sich (fast) immer die Hinde waschen, nach-
dem sie jemandem die Hand gegeben haben.

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der
Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

insgesamt Mehrpersonenhaushalt Einpersonenhaushalt

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben _ 96 96 |:| 95
vor der Zubereitung von Lebensmitteln *) _ 81 l:| 83 l:| 77

wenn Sie mit jemandem zusammen
waren, von dem Sie wissen, dass er eine _ 74 |:| 76 |:| 70
Grippe, eine Magen-Darm-Erkrankung

0.4. ansteckende Krankheiten hat *
vor dem Essen

H

bevor Sie jemanden besuchen,
der wegen einer Erkrankung - 56 l:| 59

gesundheitlich geschwacht ist *)

wenn Sie von draulen nach Hause
kommen

nachdem Sie 6ffentliche Platze

besucht haben oder offentliche - 47 |:| 48
Verkehrsmittel benutzt haben

nach dem Berihren von Tieren - |:|
wenn Sie sich die Nase geputzt/

in die Hand gehustet haben - 29 |:| 30 |:| 28

nachdem Sie jemandem die Hand
gegeben haben *) I 7 D 5 D 10

*) signifikanter Unterschied (Mehrpersonenhaushalt/Einpersonenhaushalt)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 14: Handewaschen in verschiedenen Situationen: Haushaltsgrof3e
,immer oder fast immer”
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Infektionsschutz durch Hygiene

3.3 Hindernisse fir das Handewaschen

Handewaschen sollte eine selbstverstandliche Alltagsroutine sein. Es kann jedoch Grinde geben,
die jemanden in bestimmten Situationen davon abhalten, sich die Hande gemaR der Empfehlun-
gen zu waschen. Befragte, die sich ihren eigenen Angaben zufolge in einer bestimmten Situation
selten oder (fast) nie die Hande reinigen, wurden nach moglichen Hindernissen gefragt.

Insgesamt am haufigsten wird das fehlende oder seltene Handewaschen in bestimmten Situa-
tionen mit dem Geflihl begriindet, es sei nicht notwendig oder damit, dass man es schlichtweg
vergisst. Auch das Fehlen geeigneter Waschmoglichkeiten scheint ein haufiger Hinderungsgrund
zu sein. Nur selten ist das Nichtvorhandensein von Waschmoglichkeiten allerdings ein Grund fur
die nicht praktizierte Handehygiene vor dem Essen, vor der Zubereitung von Lebensmitteln und
nachdem man von drauflen nach Hause kommt.

Die benotigte Zeit fir das Handewaschen wird vergleichsweise selten als Grund daflir angegeben,
weshalb man sich in verschiedenen Situationen nur selten oder (fast) nie die Hinde wascht. Dies
gilt auch fur die Begriindung, dass andere das Handewaschen als unpassend empfinden kénnten.
Allerdings scheint die vermutete fehlende soziale Akzeptanz ein relativ haufiger Hinderungsgrund
flr die praktizierte Handehygiene nach dem Handeschitteln zu sein: 47 Prozent derjenigen, die
sich hochstens selten die Hande waschen, nachdem sie jemanden die Hand gegeben haben, be-
griinden dies damit, dass das soziale Umfeld dies unpassend finden kénnte.
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Infektionsschutz durch Hygiene

Es kann unterschiedliche Griinde geben, weshalb man sich in bestimmten Situationen nicht die
Hande wascht. Was kdnnen Grinde dafir sein, dass Sie sich nicht die Hinde waschen?

Andere kdnnten es

Ich habe das Ich denke nicht Ich habe keine unpassend finden, wenn
Geflhl, dass es daran oder geeignete Es dauert ich mir in dieser Situation
nicht notwendig ist. vergesse es. Waschmoglichkeit. mir zu lange.  die Hande waschen wiirde.

nachdem Sie jemandem
die Hand gegeben haben

wenn Sie sich die Nase geputzt oder
in die Hand gehustet haben
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nachdem Sie 6ffentliche Platze besucht
haben oder OPNV benutzt haben
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nachdem Sie eine Toilette benutzt haben

nach dem Beriihren von Tieren
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wenn Sie mit jemandem zusammen
waren, der eine anst. Krankheit hat
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bevor Sie jemanden besuchen, der wg.
einer Erkr. gesundheitlich geschwécht ist
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vor der Zubereitung von Lebensmitteln

wenn Sie von draufen nach
Hause kommen

N
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Basis: jeweils Befragte, die sich in der jeweiligen Situation selten bzw. nie oder fast nie die Hinde waschen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 15: Hindernisse fur das Handewaschen




Infektionsschutz durch Hygiene

3.4 Dauer des Handewaschens

Mit grindlichem Handewaschen von mindestens 20 Sekunden Dauer lassen sich die Keime an
den Handen reduzieren. Gut die Halfte der Befragten (55 %) halt sich, den eigenen Angaben zu-
folge, an die empfohlene Mindestdauer. Bei knapp der Halfte (44 %) liegt die geschéatzte Dauer fur
das Handewaschen unter 20 Sekunden.

Die Erhebungsergebnisse zeigen Uber den gesamten Untersuchungszeitraum betrachtet eine sig-
nifikante Steigerung des Anteils der Personen, die nach eigenen Angaben eine Mindestdauer von
20 Sekunden beim Handewaschen einhalten.

Wie lange dauert das Handewaschen bei Ihnen normalerweise? Was schatzen Sie?

weniger als 10 Sekunden bis

10 Sekunden unter 20 Sekunden 20 Sekunden oder langer *
2019 8 36 55 !
2017 9 40 51 \
2014 1 50 38 f
2012 12 52 36 \

O weif nicht

*) signifikanter Trend (2012 bis 2019)
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 16: Handewaschen — Dauer: Zeitvergleich
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Infektionsschutz durch Hygiene

21- bis 44-Jahrige halten sich signifikant seltener an die empfohlene Mindestdauer fiir das Hande-
waschen als jingere beziehungsweise dltere Personen.

Eltern unter 16-jahriger Kinder befolgen diese Empfehlung in etwa genauso haufig wie Personen,
die nicht fir Kinder in diesem Alter erziehungsberechtigt sind.

Wie lange dauert das Handewaschen bei Ihnen normalerweise? Was schatzen Sie?

weniger als 10 Sekunden bis

10 Sekunden unter 20 Sekunden 20 Sekunden oder langer
insgesamt 8 36 55 ﬂ
Manner E] 37 54
Frauen 8 36 55 E
16- bis 20-Jahrige 8 E 60 il
21- bis 29-Jahrige g 42 49
30- bis 44-Jahrige 13 43 44
45- bis 59-Jahrige 9 35 56
60- bis 85-Jahrige 5 32 62 1
Eltern von Kindern bis 15 Jahre <] 40 50 ﬂ
keine Kinder bis 15 Jahre 8 35 55

O weik nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 17: Handewaschen — Dauer (1)
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Infektionsschutz durch Hygiene

Befragte mit mittlerem oder niedrigerem Schulabschluss geben haufiger als formal héher Gebil-
dete an, sich flir das Handewaschen mindestens 20 Sekunden Zeit zu nehmen.

Der Anteil derer, die sich an die empfohlene Mindestdauer von 20 Sekunden fur das Handewa-
schen halten, ist unter den Angehorigen des medizinischen Personals nicht signifikant hoher als
beim Durchschnitt der Befragten insgesamt.

Dass Nichterwerbstatige diese Empfehlung signifikant haufiger als Erwerbstatige befolgen, dirfte
auch mit der unterschiedlichen Altersstruktur dieser beiden Gruppen zusammenhdangen.

Wie lange dauert das Handewaschen bei Ihnen normalerweise? Was schatzen Sie?

weniger als 10 Sekunden bis

10 Sekunden unter 20 Sekunden 20 Sekunden oder langer
insgesamt 8 36 55 ﬂ
Hauptschule 8 30 60
mittlerer Abschluss 7 35 57 i
Abitur/Studium 10 43 47
mit Migrationshintergrund 12 38 50
ohne Migrationshintergrund 8 36 55 E
erwerbstatig 9 39 51 [
nicht erwerbstatig 7 33 58
medizinisches Personal 7 33 60

O weild nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 18: Handewaschen — Dauer (2)
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Infektionsschutz durch Hygiene

Chronisch Kranke befolgen die Empfehlung, sich mindestens 20 Sekunden die Hande zu waschen,
nicht signifikant haufiger als der Durchschnitt der Befragten.

In Abhdngigkeit von der HaushaltsgrofRe oder dem Besitz eines Haustiers zeigen sich in Bezug auf
die Dauer des Handewaschens ebenfalls keine signifikanten Unterschiede.

Wie lange dauert das Handewaschen bei Ihnen normalerweise? Was schatzen Sie?

weniger als 10 Sekunden bis

10 Sekunden unter 20 Sekunden 20 Sekunden oder langer
insgesamt 8 36 55 ﬂ
Mehrpersonenhaushalt 7 39 54
Einpersonenhaushalt 11 32 56 ﬂ
chronisch Kranke 7 35 58
Haustierbesitzer ] 35 56
kein Haustierbesitzer 8 37 54 ﬂ

O weild nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 19: Handewaschen — Dauer (3)
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Infektionsschutz durch Hygiene

Befragte, die sich, ihren eigenen Angaben zufolge, nicht an die empfohlene Dauer von mindestens
20 Sekunden fir das Handewaschen halten, wurden gefragt, wovon es abhangt, wieviel Zeit sie
sich zum Handewaschen nehmen.

Jeweils ein Drittel meint, dies sei situationsabhangig (35 %) beziehungsweise hange vom Grad
der Verschmutzung der Hande (33 %) ab. Ein Flnftel (22 %) gibt an, dass die Dauer des Handewa-
schens bei ihnen davon abhange, wieviel Zeit ihnen gerade zur Verfligung steht. Andere mogliche
Einflussfaktoren fir die Dauer des Handewaschens werden jeweils nur von wenigen Befragten
genannt.

Manner geben ofter als Frauen an, dass die Zeit, die sie sich fir das Hindewaschen nehmen, da-
von beeinflusst wird, wie schmutzig die Hande sind.

Frauen meinen hingegen haufiger als Manner, dass die Dauer des Handewaschens situationsab-
hangig sei beziehungsweise davon abhadnge, wieviel Zeit ihnen gerade zur Verfligung steht.

Es wird empfohlen, sich die Hinde etwa 20 Sekunden lang zu waschen. Wovon hangt es ab, wie-
viel Zeit Sie sich zum Handewaschen nehmen?

insgesamt Manner Frauen

wieviel Zeit zur Verfugung stent * [ 22 R R
ist Routine | E E BE

nach Gefihl [ E K (s

von der Seife K [ IE

wenn Krankheiten/Infektionen I ] N H 1
im Umlauf sind
Wassertemperatur I 1 0 H 1

sonstiges I 3 D 3 D 2

*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 1.901 Befragte, die angeben, sich die Hande weniger lang als 20 Sekunden zu waschen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 20: Einflisse auf die Dauer des Handewaschens: Geschlecht

43




Infektionsschutz durch Hygiene

16- bis 20-Jahrige, die sich nicht an die empfohlene Mindestdauer von 20 Sekunden flr das Han-
dewaschen halten, argumentieren seltener als dltere Befragte mit dem Verschmutzungsgrad.
Haufiger als Befragte Uber 20 Jahren meinen die 16- bis 20-Jahrigen hingegen, dass die Dauer
des Handewaschens bei ihnen davon beeinflusst werde, wieviel Zeit ihnen gerade zur Verfligung
steht.

Es wird empfohlen, sich die Hinde etwa 20 Sekunden lang zu waschen. Wovon hangt es ab, wie-
viel Zeit Sie sich zum Handewaschen nehmen?

16- bis 21- bis 30- bis 45- bis 60- bis
insgesamt 20-Jahrige 29-Jahrige 44-Jghrige 59-Jahrige 85-Jahrige

situationsabhangig Bl [ e [ xw [ s [ n [
M: §- e e - @,
wieviel Zeit zur Verfiigung steht B = s [ E E [ s

ist Routine B [ 4 Ik [ IE K

nach Gefiihl I s IE e IE e

von der Seife I 4 H 3 H 2 D 6 U 5 ﬂ 1

yvenn Krankhelten/lnfektlonen | 1 0 H 1 0 ﬂ 1 ﬂ 1

im Umlauf sind

Wassertemperatur | 1 0 H 2 H 1 H 1 0

sonstiges I 3 1 U 5 H 2 H 2 H 3

Basis: 1.901 Befragte, die angeben, sich die Hande weniger lang als 20 Sekunden zu waschen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 21: Einflisse auf die Dauer des Handewaschens: Alter
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3.5 Nutzung von Waschsubstanzen

Das Handewaschen mit Seife ist deutlich wirksamer als mit Wasser allein, denn Waschsubstanzen
|6sen Schmutz und Mikroben von der Haut ab. Auch befinden sich bestimmte Keime im natir-
lichen Fettfilm der Haut und lassen sich mit Wasser alleine weniger gut entfernen. Effektives Han-
dewaschen erfordert daher ein griindliches Einseifen der Hande.

Ein Grofteil der Befragten (91 %) benutzt fir das Hindewaschen nach Méglichkeit immer Seife
oder Waschlotion.

Im Zeitvergleich ist der Anteil derjenigen, die beim Handewaschen moglichst immer Seife nutzen,
nicht signifikant gestiegen.

Benutzen Sie zum Handewaschen wenn moglich Seife oder eine Waschlotion oder waschen Sie
die Hande meist nur mit klarem Wasser?

meist nur ganz
klares Wasser unterschiedlich

wenn moglich Seife/Waschlotion \ /
2019 91 306
2017 90 46
2014 87 s 8|
2012 87 a9 ]
O weil nicht
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 22: Nutzung von Seife: Zeitvergleich
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Die Empfehlung, nach Moglichkeit Seife zu nutzen, wird von Mannern etwas seltener umgesetzt
als von Frauen.

Unterschiede zwischen Eltern O- bis 15-jahriger Kinder und Befragten, die nicht fir Kinder in die-
sem Alter erziehungsberechtigt sind, zeigen sich hier nicht.

Benutzen Sie zum Handewaschen wenn moglich Seife oder eine Waschlotion oder waschen Sie
die Hande meist nur mit klarem Wasser?

meist nur ganz
wenn moglich Seife/Waschlotion klares Wasser unterschiedlich

insgesamt _d-é
Ménner 89 5 6
Frauen 93 2| 5
16- bis 20-Jahrige 94 10400
21- bis 29-Jdhrige 89 6 5
30- bis 44-Jahrige 91 4 | 5
45- bis 59-Jahrige 91 3/ 6
60- bis 85-Jahrige 92 2] 6
Eltern von Kindern bis 15 Jahre 92 4 |4
keine Kinder bis 15 Jahre 91 3 6

O weil nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 23: Nutzung von Seife (1)
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3.6 Bevorzugte Methode zur Handetrocknung

In einer feuchten Umgebung kdnnen sich Mikroorganismen besser vermehren. Daher sollten die
Hande nach dem Waschen zigig getrocknet werden. AuRRerdem entfernt das Abtrocknen der Han-
de mit einem Handtuch durch Reibung zusatzlich die noch anhaftenden Keime. In 6ffentlichen
Sanitdrraumen sollten bevorzugt Einmalhandticher verwendet werden, um sicherzustellen, dass
das Handtuch nicht selbst schon mit Keimen belastet ist. Auch mit elektrischen Handetrocknern
lasst sich die Feuchtigkeit entfernen. Beim Vergleich der verschiedenen Methoden, die Hande
zu trocknen, sprechen die meisten Untersuchungsergebnisse dafiir, dass sich mit Einmalhandti-
chern die Hande effektiv trocknen und Bakterien wirksam entfernen lassen. Darlber hinaus wird
auf diese Weise der Waschraum am wenigsten mit Keimen belastet.
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Wenn sie die Wahl haben, nutzen knapp zwei Drittel der Befragten (61 %) fur die Handetrocknung
in 6ffentlichen Toilettenanlagen Papiertlicher. 13 Prozent trocknen sich die Hinde am liebsten mit
einem Handfén und neun Prozent mit Stofftlichern.

15 Prozent bevorzugen es, die Hinde nach dem Waschen in 6ffentlichen Toilettenanlagen aus-
schlieBlich an der Luft trocknen zu lassen.

Im Vergleich zu 2017 ist der Anteil derer, die Papiertlicher bevorzugen, etwas gesunken (von 67 %
auf 61 %). Der Anteil derjenigen, die ihre Hande am liebsten gar nicht beziehungsweise an der
Luft trocknen lassen, ist leicht gestiegen (von 12 % auf 15 %).

Dass sie zum Handetrocknen Papiertiicher praferieren, geben Frauen etwas haufiger als Manner
an. Bei den Ménnern ist hingegen der Anteil derjenigen etwas hoher, die ihre Hande am liebsten
mit einem Handfén trocknen.

Angenommen Sie hatten die Wahl, wie trocknen Sie sich dann in 6ffentlichen Toilettenanlagen am
liebsten die Hande: gar nicht, also lassen Sie die Hande am liebsten einfach an der Luft trocknen,
mit einem Handfon, mit Papiertlichern oder mit Stofftlichern?

gar nicht,f mit

an der Luft mit einem Stofftlichern  anderes

trocknen Handfén mit Papierttichern
insgesamt 15 13 61 n
Manner 14 16 57 [ 9[22
Frauen 15 &) 64 naﬂ
16- bis 20-Jahrige 23 8 58 | 9 |2
21- bis 29-Jahrige 16 9 ) | 13 ]2
30- bis 44-Jahrige 14 13 61
45- bis 59-J3hrige 15 13 61 [ 9 7
60- bis 85-Jahrige 13 14 61 | 7 [3]2]
Eltern von Kindern bis 15 Jahre 16 15 58 E
keine Kinder bis 15 Jahre 15 12 61 nﬂ

O weil nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 24: Methoden der Handetrocknung

438




Infektionsschutz durch Hygiene

3.7 Nutzung von Handedesinfektionsmitteln

Im privaten Bereich ist eine Handedesinfektion im Normalfall nicht erforderlich. Fir sichtbar
schmutzige Hande sind Desinfektionsmittel nicht geeignet. In bestimmten Situationen — insbe-
sondere bei hochansteckenden Infektionskrankheiten im Umfeld oder um abwehrgeschwachte
Menschen mit erhéhtem Infektionsrisiko zu schitzen sowie in der Versorgung pflegebedurftiger
Angehdriger — kann eine Handedesinfektion jedoch sinnvoll sein. Auch bei einem Besuch im Kran-
kenhaus sollten beim Betreten und Verlassen der Krankenstation die Hande desinfiziert werden.

12 Prozent aller Befragten geben an, im Alltag regelmaRig Mittel zur Handedesinfektion zu nut-
zen, 53 Prozent greifen nur in bestimmten Situationen darauf zurtick. 34 Prozent verwenden der-
artige Mittel nie.

Fir den Anteil derjenigen, die in bestimmten Situationen Desinfektionsmittel nutzen, lasst sich ein
signifikant positiver Trend feststellen.

Benutzen Sie im Alltag Desinfektionsmittel zur Handedesinfektion? Benutzen Sie solche Mittel
regelmalig, nur in bestimmten Situationen oder nie?

regelmaRig*) nur in bestimmten Situationen */ nie
2019 12 53 34 !
2017 15 48 37
2014 12 43 45
2012 10 32 58
] weil nicht
*) ,regelmaRig oder in bestimmten Situationen”: signifikanter Trend (2012 bis 2019)
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 25: Handedesinfektion: Zeitvergleich
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Dass sie im Alltag nie Hindedesinfektionsmittel nutzen, geben Médnner haufiger als Frauen an.

Unter den 21- bis 59-Jahrigen ist der Anteil derer, die regelmaRig auf solche Mittel zurlickgreifen,
héher als unter den alteren Befragten ab 60 Jahren.

Mutter beziehungsweise Vater von Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren geben haufiger als Befrag-
te an, die nicht flr ein Kind dieser Altersgruppe erziehungsberechtigt sind, regelmaRig Handedes-
infektionsmittel zu nutzen. Zwischen Eltern von 0- bis 5-Jahrigen und solchen, die fur Kinder im
Alter von 6 bis 15 Jahre erziehungsberechtigt sind, zeigen sich keine signifikanten Unterschiede.

Benutzen Sie im Alltag Desinfektionsmittel zur Handedesinfektion? Benutzen Sie solche Mittel
regelmalig, nur in bestimmten Situationen oder nie?

regelmaRig nur in bestimmten Situationen nie
insgesamt 12 53 34 E
Ménner 11 48 41
Frauen 14 58 28
16- bis 20-Jahrige 8 52 40
21- bis 29-Jahrige 13 63 24
30- bis 44-Jdhrige 20 51 29
45- bis 59-J3hrige 12 53 35
60- bis 85-J4hrige 7 51 41 N
Eltern von Kindern bis 5 Jahre 19 51 30
keine Kinder bis 5 Jahre 12 53 35
Eltern von Kindern von
6 bis 15 Jahren 17 55 2

O weil nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 26: Handedesinfektion (1)
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Befragte mit mittlerem Schulabschluss geben haufiger als formal héher oder niedriger Gebildete,
dass sie im Alltag regelmaRig auf Mittel zur Handedesinfektion zurtickgreifen. Erwerbstatige nut-
zen Handedesinfektionsmittel gemalk eigener Angaben ofter als Nichterwerbstatige.

Fur Arztinnen und Arzte sowie Pflegepersonal ist die hygienische Handedesinfektion eine zentrale
MafRnahme zur Vermeidung von Infektionen im Beruf. Entsprechend gibt die Gruppe des medi-
zinischen Personals mit 44 Prozent der Befragten (berdurchschnittlich hadufig an, sich auch im
Alltag regelmélig die Hande zu desinfizieren.

Benutzen Sie im Alltag Desinfektionsmittel zur Handedesinfektion? Benutzen Sie solche Mittel
regelmalig, nur in bestimmten Situationen oder nie?

regelmaRig nur in bestimmten Situationen nie
insgesamt 12 53 34 I
Hauptschule 10 LE] 41
mittlerer Abschluss 17 54 29
Abitur/Studium 11 56 33
mit Migrationshintergrund 15 52 32 I
ohne Migrationshintergrund 12 53 35
erwerbstatig 17 52 31
nicht erwerbstétig 7 54 39
medizinisches Personal 44 416 10
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 27: Handedesinfektion (2)
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Dass sie nie Mittel zur Handedesinfektion nutzen, geben Befragte aus Einpersonenhaushalten
haufiger an als Befragte aus Mehrpersonenhaushalten.

Chronisch Kranke unterscheiden sich in ihrer Nutzung von Mitteln zur Handedesinfektion nicht
signifikant vom Durchschnitt der Befragten.

Benutzen Sie im Alltag Desinfektionsmittel zur Handedesinfektion? Benutzen Sie solche Mittel
regelmafig, nur in bestimmten Situationen oder nie?

regelmaRig nur in bestimmten Situationen nie
insgesamt 12 53 34 E
Mehrpersonenhaushalt 13 56 31
Einpersonenhaushalt 12 47 11
chronisch Kranke 13 58 28 E
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 28: Handedesinfektion (3)
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3.8 Grunde fur den Einsatz von Desinfektionsmitteln

Personen, die angeben, regelmaRig oder in bestimmten Alltagssituationen Handedesinfektions-
mittel zu benutzen, wurden nach den Grinden daflr gefragt. Zum Einsatz kommen Mittel zur
Handedesinfektion primar zum Schutz vor Infektionen — sowohl zum Eigenschutz (84 %) als auch
zum Schutz anderer (82 %).

Zwei Drittel derjenigen, die im Alltag Mittel zur Hindedesinfektion benutzen, tun dies nach dem
Besuch von Orten, an denen viele Menschen unterwegs sind (64 %). Berufsbedingt sowie zur all-
gemeinen Hygiene, weil es ihnen ein Geflhl von Sauberkeit und Sicherheit gibt, verwenden 52
beziehungsweise 47 Prozent solche Desinfektionsmittel. 41 Prozent nutzen die Handedesinfektion
als Ersatz flir Wasser und Seife und 23 Prozent vor der Zubereitung von Lebensmitteln.

Signifikant seltener als in der letzten Untersuchung 2017 werden Mittel zur Handedesinfektion
nach Angaben der Befragten zur allgemeinen Hygiene sowie vor der Zubereitung von Lebens-
mitteln benutzt.

Warum oder in welchen Situationen benutzen Sie im Alltag zumindest hin und wieder Mittel zur
Handedesinfektion?

Differenz
zu 2017

2019 2017
vor Infektionen 84 1 85 83
I L I
-

2014

zum Schutz anderer
vor Infektionen

nach dem Besuch von Orten, an denen - 64

viele Menschen unterwegs sind **)

berufsbedingt (bei/nach speziellen - 5 3
Tatigkeiten bei der Arbeit) 5

zur allgemeinen Hygiene, weil
es ein Geflihl von Sauberkeit

und Sicherheit gibt *!

als Ersatz fir Wasser und Seife - 41 -4 |:| 45 - 38
vor der Zubereitung von . R |:| -
Lebensmitteln *) 23 5 28 27

*) signifikanter Unterschied (insgesamt 2019/2017)

**) Zeitvergleich nicht méglich, da verénderte Formulierung
Basis: 2019: 2.698 Befragte, 2017: 2.561 Befragte, 2014: 2.568 Befragte, die regelmaRig oder in bestimmten Situationen
Mittel zur Handedesinfektion nutzen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 29: Grinde fir die Handedesinfektion: Zeitvergleich
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Bei denjenigen Befragten, die im Alltag Mittel zur Handedesinfektion nutzen, zeigen sich nur leich-
te geschlechtsspezifische Unterschiede. Frauen geben haufiger als Madnner an, diese zum Schutz
anderer vor Infektionen sowie nach dem Besuch von Orten zu nutzen, an denen viele Menschen
unterwegs sind. Manner greifen nach eigenen Angaben haufiger als Frauen vor der Zubereitung
von Lebensmitteln auf solche Mittel zurdick.

Warum oder in welchen Situationen benutzen Sie im Alltag zumindest hin und wieder Mittel zur
Handedesinfektion?

insgesamt Manner Frauen
vor Infektionen 84 82 86

zum Schutz anderer
vor Infektionen *)

nach dem Besuch von Orten, an denen - l:| |:|
viele Menschen unterwegs sind *! 64 60 67
berufsbedingt (bei/nach speziellen - 52 |:|

Tatigkeiten bei der Arbeit)
zur allgemeinen Hygiene, weil -

es ein Gefiihl von Sauberkeit
und Sicherheit gibt

als Ersatz fir Wasser und Seife - 41 |:| 37
vor der Zubereitung von . |:| D
Lebensmitteln *) 2 28 19

*) signifikanter Unterschied (Méanner/Frauen)
Basis: 2.698 Befragte, die regelmaRig oder in bestimmten Situationen Mittel zur Handedesinfektion nutzen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 30: Grinde fir die Handedesinfektion: Geschlecht
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Eltern von Kindern bis 15 Jahre geben haufiger als Befragte ohne Kinder in diesem Alter an, dass

sie Mittel zur Handedesinfektion zum Schutz anderer vor Infektionen und berufsbedingt verwen-

den. Hingegen nutzen Personen ohne Kinder bis 15 Jahre diese haufiger zur allgemeinen Hygiene

sowie vor der Zubereitung von Lebensmitteln.

Warum oder in welchen Situationen benutzen Sie im Alltag zumindest hin und wieder Mittel zur

Handedesinfektion?

zum eigenen Schutz
vor Infektionen

zum Schutz anderer
vor Infektionen *)

nach dem Besuch von Orten, an denen
viele Menschen unterwegs sind

berufsbedingt (bei/nach speziellen
Tatigkeiten bei der Arbeit) *)

zur allgemeinen Hygiene, weil
es ein Gefiihl von Sauberkeit
und Sicherheit gibt *)

als Ersatz fur Wasser und Seife

vor der Zubereitung von
Lebensmitteln *)

*) signifikanter Unterschied (Eltern von Kindern bis 15 Jahre/keine Kinder bis 15 Jahre)

insgesamt

B -
.23

Eltern von Kindern
bis 15 Jahre

e
-
-
-
I

|:|36
DIS

Basis: 2.698 Befragte, die regelmaRig oder in bestimmten Situationen Mittel zur Handedesinfektion nutzen

keine Kinder
bis 15 Jahre
-
I -

!

50

il

50

-
|:|25

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 31: Grinde fur die Handedesinfektion: Eltern
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Befragte ohne Migrationshintergrund geben haufiger als Befragte mit Migrationshintergrund an,

dass sie Handedesinfektionsmittel zum Schutz anderer vor Infektionen nutzen.

Warum oder in welchen Situationen benutzen Sie im Alltag zumindest hin und wieder Mittel zur

Handedesinfektion?

zum eigenen Schutz
vor Infektionen

zum Schutz anderer
vor Infektionen *)

nach dem Besuch von Orten, an denen
viele Menschen unterwegs sind

berufsbedingt (bei/nach speziellen
Tatigkeiten bei der Arbeit)

zur allgemeinen Hygiene, weil
es ein Gefiihl von Sauberkeit
und Sicherheit gibt

als Ersatz fur Wasser und Seife

vor der Zubereitung von
Lebensmitteln

insgesamt

B
m-

*) signifikanter Unterschied (Migrationshintergrund: ja/nein)
Basis: 2.698 Befragte, die regelmaRig oder in bestimmten Situationen Mittel zur Handedesinfektion nutzen

mit Migrationshintergrund

-

ohne Migrationshintergrund

84

il

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 32: Grinde fir die Handedesinfektion: Migrationshintergrund
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Befragte, die aktuell nicht erwerbstatig sind, geben hadufiger als die Vergleichsgruppe den Besuch

von stark frequentierten Orten sowie die allgemeine Hygiene als Grinde fir die Handedesinfek-

tion an. Erwerbstatige begriinden dies hingegen deutlich haufiger berufsbedingt.

Warum oder in welchen Situationen benutzen Sie im Alltag zumindest hin und wieder Mittel zur

Handedesinfektion?

insgesamt erwerbstatig nicht erwerbstétig
vor Infektionen 84 84 83
vor Infektionen 82 82 82
nach dem Besuch von Orten, an denen - l:| |:|
viele Menschen unterwegs sind *! 64 60 69
berufsbedingt (bei/nach speziellen
Tatigkeiten bei der Arbeit) *) - 52 |:| 66 |:| 32
zur allgemeinen Hygiene, weil
es ein Geflihl von Sauberkeit - 17 |:| 11 |:| 55
und Sicherheit gibt *)
als Ersatz fir Wasser und Seife - 41 |:| 42 |:| 38
vor der Zubereitung von . D |:|
Lebensmitteln 2z 21 26
*) signifikanter Unterschied (Erwerbstéatigkeit: ja/nein)
Basis: 2.698 Befragte, die regelmaRig oder in bestimmten Situationen Mittel zur Handedesinfektion nutzen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 33: Grinde fir die Handedesinfektion: Erwerbstatigkeit

Moglicherweise ist der Unterschied zwischen Erwerbstatigen und nicht Erwerbstdtigen auch
durch die Befragten aus dem medizinischen Bereich beeinflusst, die flir die Handedesinfektion
Uberdurchschnittlich haufig berufsbedingte Griinde anfihren (97 %).

Chronisch Kranke begriinden die Nutzung von Mitteln zur Desinfektion der Hande Uberdurch-
schnittlich haufig mit dem Schutz anderer vor Infektionen (89 % vs. 82 % insgesamt).

5/




Infektionsschutz durch Hygiene

In offentlichen Waschraumen stehen haufig Hindedesinfektionsmittel zur Verfliigung. 39 Prozent
der Befragten geben an, diese immer zu nutzen. 32 Prozent verwenden sie manchmal und jeweils
14 Prozent selten oder nie.

Dabei bestehen bei Aufschlisselung nach Geschlecht, Alter oder Elternschaft der Befragten keine
signifikanten Unterschiede.

Verwenden Sie in offentlichen Waschraumen Desinfektionsmittel, wenn diese zur Verfligung ste-
hen? Nutzen Sie diese immer, manchmal, selten oder nie?

immer manchmal selten nie
insgesamt 39 32 12 T
Ménner 37 32 15
Frauen 42 32 B 12
16- bis 20-Jahrige 40 39 15 [ 6 |
21- bis 29-Jahrige 35 40 14
30- bis 44-Jahrige 41 28 13
45- bis 59-Jshrige 39 31 15 | 14 h
60- bis 85-Jahrige 40 30 15
Eltern von Kindern bis 15 Jahre 42 31 12 ﬂ
keine Kinder bis 15 Jahre 38 32 15 | 14 ]
O weild nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 34: Handedesinfektion in 6ffentlichen Waschraumen (1)
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Befragte mit mittlerem oder niedrigerem Schulabschluss geben haufiger als formal héher Ge-
bildete an, dass sie in offentlichen Waschraumen Mittel zur Handedesinfektion immer nutzen,
sofern diese zur Verfligung stehen. Befragte, die nicht erwerbstatig sind, nutzen Handedesinfek-
tionsmittel gemaRk eigener Angaben 6fter als Erwerbstatige.

Haufiger als der Durchschnitt aller Befragten trifft dies auch auf chronisch Kranke sowie die Be-
fragten zu, die im medizinischen Bereich tatig sind.

Verwenden Sie in offentlichen Waschraumen Desinfektionsmittel, wenn diese zur Verfligung ste-
hen? Nutzen Sie diese immer, manchmal, selten oder nie?

immer manchmal selten nie
insgesamt 39 32 14 | 14 f
Hauptschule 45 29 13 ﬂ
mittlerer Abschluss 41 30 12
Abitur/Studium 32 36 17 | 1 q
mit Migrationshintergrund 43 EE] 13 E
ohne Migrationshintergrund 38 32 15
erwerbstatig kY 33 14
nicht erwerbstétig 42 31 14 ﬂ
chronisch Kranke 46 32 11 E
medizinisches Personal 50 27 12
O weild nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 35: Handedesinfektion in 6ffentlichen Waschraumen (2)
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3.9 Einstellungen zur Beglinstigung von Hautreizungen und Allergien
durch Handewaschen

Fast zwei Drittel der Befragten (62 %) sind der Meinung, dass haufiges Hindewaschen das Auf-
treten von Hautreizungen beglinstigt. 36 Prozent teilen diese Ansicht nicht.

Frauen meinen haufiger als Manner und 16- bis 59-Jdhrige 6fter als Befragte ab 60 Jahren, dass
haufiges Handewaschen das Auftreten von Hautreizungen beglinstigt.

Davon gehen auch Eltern von Kindern bis 15 Jahre hdufiger aus als Befragte, die nicht fir Kinder
dieser Altersgruppe erziehungsberechtigt sind.

Es gibt Leute, die sich ihre Hande sehr haufig waschen. Andere dagegen weniger oft. Meinen
Sie personlich, dass haufiges Handewaschen das Auftreten von Hautreizungen wie zum Beispiel
Hautrétungen oder sprode, trockene Haut an den Handen beglinstigt oder meinen Sie das nicht?

nein, beguinstigt das Auftreten

ja, beglnstigt das Auftreten von Hautreizungen von Hautreizungen nicht

insgesamt 62 36
Ménner 58 39
Frauen 66 32
16- bis 20-J3hrige 65 29 | 6 |
21- bis 29-Jhrige 71 28 [
30- bis 44-Jahrige 73 25
45- bis 59-J3hrige 65 33
60- bis 85-Jahrige 47 51
Eltern von Kindern bis 15 Jahre 72 27 ﬂ
keine Kinder bis 15 Jahre 60 37

O weik nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 36: Beglinstigung von Hautreizungen durch Handewaschen (1)
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Befragte mit Hauptschulabschluss sind seltener als Personen mit héheren Bildungsabschlissen
der Meinung, dass haufiges Handewaschen das Auftreten von Hautreizungen beglinstigt.

Unter den Angehdrigen des medizinischen Personals findet sich die Ansicht, hdufiges Handewa-
schen begiinstige das Auftreten von Hautreizungen, Gberdurchschnittlich haufig.

Es gibt Leute, die sich ihre Hande sehr haufig waschen. Andere dagegen weniger oft. Meinen
Sie personlich, dass haufiges Handewaschen das Auftreten von Hautreizungen wie zum Beispiel
Hautrétungen oder sprode, trockene Haut an den Handen beglinstigt oder meinen Sie das nicht?

nein, beglnstigt das Auftreten

ja, beglnstigt das Auftreten von Hautreizungen von Hautreizungen nicht
insgesamt 62 36
Hauptschule 54 44
mittlerer Abschluss 63 34
Abitur/Studium ) 29
medizinisches Personal 81 19
O weiR nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 37: Beglinstigung von Hautreizungen durch Handewaschen (2)
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Infektionsschutz durch Hygiene

Dass die Entstehung von Allergien grundsatzlich durch haufiges Hindewaschen beglinstigt wird,
meinen 29 Prozent der Befragten. Zwei Drittel (66 %) gehen nicht davon aus, dass hier ein ursach-
licher Zusammenhang besteht.

60- bis 85-Jahrige sind seltener als jlingere Befragte der Meinung, dass haufiges Handewaschen
die Entstehung von Allergien grundsatzlich beglnstigt.

Meinen Sie personlich, dass haufiges Hindewaschen grundsatzlich die Entstehung von Allergien
beginstigt oder meinen Sie das nicht?

ja, beglnstigt die nein, beglnstigt die

Entstehung von Allergien Entstehung von Allergien nicht
insgesamt 29 66
Manner 30 23 “
Frauen 29 67 n
16- bis 20-Jahrige 37 57 [ 6 |
21- bis 29-Jahrige 28 62
30- bis 44-Jahrige 32 64 [ 4]
45- bis 59-Jahrige 33 63 [ 4]
60- bis 85-Jahrige 24 73

O weik nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 38: Beglinstigung von Allergien durch Handewaschen

62




Infektionsschutz durch Hygiene

4 HYGIENE IM KRANKHEITSFALL UND KENNTNISSE
/UM THEMA ANTIBIOTIKA

Im Krankheitsfall — beispielsweise wenn ein Haushaltsmitglied an einer ansteckenden Infektions-
krankheit leidet oder bei Krankheitswellen am Arbeitsplatz — ist regelmaRiges und griindliches
Handewaschen besonders wichtig. Darlber hinaus tragen weitere Hygienemalinahmen dazu bei,
sich und andere nicht anzustecken. Wie konsequent Hygieneregeln eingehalten werden, hangt
unter anderem davon ab, wie deren Nutzen eingeschatzt wird. Hilfreich ist es dabei, die Ubertra-
gungswege und Ansteckungsrisiken zu kennen.

Die BZgA informiert tUber die Ubertragungswege von Krankheitserregern sowie (iber die An-
steckungsrisiken und Schutzmaoglichkeiten bei verschiedenen Infektionskrankheiten. Vielfiltige
Materialien unterstitzen die Umsetzung von HygienemalRnahmen im Krankheitsfall. Um gezielt
Wissensllcken zu schlielen und die Akzeptanz und Umsetzung der HygienemaRnahmen im
Krankheitsfall verbessern zu konnen, sind diesbeziigliche Daten zu Wissen, Einstellung und Ver-
halten der Bevolkerung eine wichtige Grundlage.

Im Folgenden werden zunachst die Ergebnisse der Infektionsschutzstudie 2019 in Bezug auf
Kenntnisse und Einstellungen zu Ansteckungsrisiken dargestellt (4.1). Weiterer Schwerpunkt sind
die Daten zur Beurteilung und Umsetzung verschiedener HygienemalRnahmen im Krankheitsfall.
Dazu zdhlen richtiges Husten und Niesen (4.2), Verzicht auf engen Kérperkontakt bei der Begru-
Rung (4.3), Hygiene im Haushalt bei Erkrankungen wie raumliche Trennung und Reinigung von
Wohnung, Geschirr und Wasche (4.4) sowie regelmaRiges Luften (4.5).

Sofern im Krankheitsfall Antibiotika notwendig werden, ist deren richtige Anwendung wichtig,
nicht zuletzt auch, um dem zunehmenden Problem der Antibiotika-Resistenzen zu begegnen. Die
BZgA bietet der Bevdlkerung zum Thema Antibiotika allgemeinverstandliche Informationen. Um
auch hier Wissenslicken in der Bevolkerung gezielt schlieen und den Umgang mit Antibiotika
verbessern zu konnen, wurden im Rahmen der Infektionsschutzstudie 2017 erstmalig neben den
bereits friher erhobenen Kenntnissen zur Wirksamkeit von Antibiotika auch Kenntnisse zu Anti-
biotika-Resistenzen und Einzelheiten im Umgang mit verschriebenen Antibiotika erfragt. Die Er-

gebnisse sind in Kapitel 4.6. dargestellt.
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4.1 Kenntnis von und Einstellungen zu Ansteckungsrisiken

Hintergrundwissen zu den Ubertragungswegen von Infektionskrankheiten und den Ansteckungs-
risiken sowie die Einstellung zum Nutzen verschiedener Hygienemallnahmen beeinflussen die
Umsetzung von HygienemalRnahmen zum Schutz vor Infektionskrankheiten.

Im Folgenden wird der Kenntnisstand der Allgemeinbevélkerung zur Ubertragung von Infektions-
krankheiten durch die Hande (4.1.1) sowie die Einstellung zur Ansteckungsgefahr durch Eigen-
berthrung (4.1.2), durch BegriBungsformen (4.1.3) und zum Erregerkontakt an verschiedenen
Orten (4.1.4) beleuchtet. AuRerdem werden die Ergebnisse der Befragung zur Einschatzung des
Nutzens vom Handewaschen (4.1.5) betrachtet.
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Infektionsschutz durch Hygiene

4.1.1 Kenntnis der Ubertragung verschiedener Infektionskrankheiten
Uber die Hande

Eine jeweils groRe Mehrheit der Befragten ist darlber informiert, dass Erkaltungskrankheiten
(90 %), Magen-Darm-Infekte (90 %) und die echte Grippe (83 %) Uiber die Hande Ubertragen wer-
den kénnen, zum Beispiel beim Handeschitteln oder durch den Kontakt mit Gegenstanden, die
eine erkrankte beziehungsweise ansteckende Person berihrt hat. Die Halfte der Befragten (54 %)
weill darlber hinaus, dass auch Wundinfektionen durch die Hande Ubertragen werden kénnen.

Jedoch geht auch etwa ein Viertel (28 %) irrtimlich davon aus, dass Hepatitis B Gber die Hande
Ubertragen werden kann, wobei dieser Anteil im Vergleich zu 2017 leicht gesunken ist.

Welche der folgenden Infektionskrankheiten kdnnen Ihrer Meinung nach durch Hande Ubertra-
gen werden, zum Beispiel beim Handeschitteln oder durch den Kontakt mit Gegenstdnden, die
ein Erkrankter berdhrt hat?

Erkaltungs-
krankheiten

Magen-Darm-
Infekte

Echte Grippe
(Influenza)

Wundinfektionen

Hepatitis B *)

*) signifikanter Unterschied (insgesamt 2019/2017)
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 39: Bekanntheit von Infektionskrankheiten, die Uber die Hande
Ubertragen werden kdnnen: Zeitvergleich
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Frauen wissen etwas haufiger als Médnner, dass Magen-Darm-Infekte Uber die Hande Ubertragbar
sind.

21- bis 44-Jahrigen ist haufiger als Alteren bekannt, dass Erkiltungskrankheiten (iber die Hande
Ubertragen werden kdnnen. Was Magen-Darm-Infekte anbelangt, wissen diesbezlglich am h&u-
figsten die 21- bis 59-Jdhrigen Bescheid. 21- bis 29-Jahrigen ist 6fter als den Befragten aller ande-
ren Altersgruppen bekannt, dass bei der echten Grippe eine Ansteckung Uber die Hande moglich
ist. Befragte ab 60 Jahren gehen héaufiger irrtimlich von einer Ubertragbarkeit von Hepatitis B
Uber die Hande als jingere Befragte aus.

Den Eltern von Kindern bis 15 Jahre ist hdufiger als Befragten ohne Kinder in diesem Alter be-
kannt, dass Magen-Darm-Infekte Uber die Hande Ubertragen werden kénnen.

Welche der folgenden Infektionskrankheiten kénnen Ihrer Meinung nach durch Hande Ubertra-
gen werden, zum Beispiel beim Handeschitteln oder durch den Kontakt mit Gegenstédnden, die
ein Erkrankter berihrt hat?

Erkaltungs- Magen-Darm- Echte Grippe

krankheiten Infekte (Influenza) Wundinfektionen Hepatitis B
insgesamt N o (N o (N : B
Ménner \ | 89 | |88 | |82 | | 54 [ ]2
Frauen \ |92 | o1 ] |82 | | 54 [ ]2
16- bis 20-Jahrige \ o1 | | 80 \ |83 | | 56 []2
21- bis 29-Jahrige \ |95 | |96 | |92 | | 52 [
30- bis 44-J4hrige \ |oa | | o4 | |85 ] | 53 []23
45- bis 59-J4hrige \ |89 | o1 | |82 | | 54 [ 3
60- bis 85-J4hrige \ |87 ] |85 ] |s0 | | 55 [ 36
Eltern von Kindern bis 15 Jahre \ |93 | |96 | |86 | | 55 [ ]2
keine Kinder bis 15 Jahre ‘ oo | |88 | | 83 ‘ | 54 [ 28
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 40: Bekanntheit von Infektionskrankheiten, die Gber die Hande
Ubertragen werden konnen (1)
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Formal hoher Gebildeten ist etwas haufiger als Befragten mit Hauptschulabschluss bekannt, dass
Erkaltungskrankheiten, Magen-Darm-Infekte und Influenza Uber die Hande Ubertragbar sind.
Gleichzeitig gehen sie etwas seltener als Befragte mit niedrigeren Bildungsabschlissen falsch-
licherweise davon aus, dass Hepatitis B auf diesem Weg Ubertragen werden kann.

Uber die Ubertragbarkeit von Magen-Darm-Infekten tber die Hande sind Befragte ohne Migrati-
onshintergrund im Durchschnitt etwas haufiger informiert als Personen mit Migrationshintergrund.

Erwerbstatige wissen haufiger als Befragte, die nicht erwerbstatig sind, dass Erkaltungskrankhei-
ten, Magen-Darm-Infekte und Influenza Uber die Hande Ubertragbar sind und gehen seltener
irrtimlich von einer Ubertragbarkeit von Hepatitis B tiber die Hande aus.

Angehorige des medizinischen Personals wissen haufiger als die Allgemeinbevolkerung, dass bei
Erkaltungskrankheiten, Magen-Darm-Infekten, der echten Grippe und Wundinfektionen eine An-
steckung Uber die Hande erfolgen kann.

Welche der folgenden Infektionskrankheiten kénnen Ihrer Meinung nach durch Hande Ubertra-
gen werden, zum Beispiel beim Handeschitteln oder durch den Kontakt mit Gegenstanden, die
ein Erkrankter berlhrt hat?

Erkaltungs- Magen-Darm- Echte Grippe

krankheiten Infekte (Influenza) Wundinfektionen Hepatitis B
insgesamt N 0 (N o (N B
Hauptschule \ |87 | |86 | |81 | | 53 [ ]33
mittlerer Abschluss ‘ ‘ 90 ‘ ‘ 91 ‘ ‘ 83 ‘ ‘ 53 l:l 30
Abitur/Studium \ EE |92 | |87 | | 56 [
mit Migrationshintergrund ‘ ‘ 91 ‘ ‘ 84 ‘ ‘ 84 ‘ ‘ 59 I:l 25
ohne Migrationshintergrund ‘ oo | o1 | | 83 ‘ | 53 l:l 29
erwerbstitig \ |92 | EER |85 ] | 54 [ ]2
nicht erwerbstatig ‘ ‘ 88 ‘ ‘ 85 ‘ ‘ 81 ‘ ‘ 54 l:l 32
medizinisches Personal \ |93 | | o5 | |89 | | 61 [ ]2
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 41: Bekanntheit von Infektionskrankheiten, die Uber die Hande
Ubertragen werden kdnnen (2)
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4.1.2 Einstellungen zum Ansteckungsrisiko durch Eigenberihrung

Die Ansteckung Uber die Hande erfolgt haufig dann, wenn man sich mit den Handen ins Gesicht
fasst. Dabei kdnnen Krankheitserreger von den Handen an die Schleimhaute von Augen, Mund
oder Nase gelangen und eine Infektion hervorrufen.

Insgesamt ist eine grolRe Mehrheit der Befragten sich dieser Gefahr bewusst: 45 Prozent glauben,
dass durch Eigenberihrung auf jeden Fall das Risiko einer Ansteckung besteht, und weitere 42
Prozent halten dies fir wahrscheinlich. Lediglich jeder Zehnte (10 %) glaubt, dass man sich selbst
oder andere wahrscheinlich nicht dadurch anstecken kann, dass man sich mit den Handen ins Ge-
sicht fasst. 2 Prozent denken, dass dies auf keinen Fall méglich ist.

Im Zeitvergleich zeigt sich ein signifikant positiver Trend beim Anteil derjenigen, die der Auffas-
sung sind, dass durch Eigenberihrung auf jeden Fall eine Ansteckungsgefahr besteht.

Viele Menschen fassen sich im Laufe eines Tages hdufig mit den Handen ins Gesicht, indem sie
beispielsweise den Mund berihren oder sich die Augen reiben. Was glauben Sie, kann man sich
selbst oder andere dadurch mit bestimmten Krankheiten anstecken: auf jeden Fall, wahrschein-
lich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall?

wahrscheinlich auf keinen

auf jeden Fall * wahrscheinlich nicht Fall

2017 45 a2 10 B
2014 37 46 2
2012 30 49 T 4 ]3]
O weil nicht

*) signifikanter Trend (2012 bis 2019)
Basis: 2019: 4.001 Befragte , 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 42: Ansteckungsgefahr durch Eigenberlhrung: Zeitvergleich
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Manner halten seltener als Frauen, &ltere Befragte ab 60 Jahren weniger haufig als Jingere und
Befragte ohne Kinder bis 15 Jahre seltener als Eltern mit Kindern in diesem Alter eine Anste-
ckungsgefahr durch Eigenberthrung fir auf jeden Fall gegeben.

Viele Menschen fassen sich im Laufe eines Tages hdufig mit den Handen ins Gesicht, indem sie
beispielsweise den Mund berlhren oder sich die Augen reiben. Was glauben Sie, kann man sich
selbst oder andere dadurch mit bestimmten Krankheiten anstecken: auf jeden Fall, wahrschein-
lich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall?

wahrscheinlich auf keinen

nicht Fall
auf jeden Fall wahrscheinlich
insgesamt 45 42 10 ﬂﬂ
Manner 42 42 11 B
Frauen 48 41 2
16- bis 20-Jahrige 50 42 8
21- bis 29-J4hrige 57 38 20
30- bis 44-Jshrige 58 36 5
45- bis 59-Jahrige 43 45 8
60- bis 85-Jahrige 0 44 16
Eltern von Kindern bis 15 Jahre 56 41 Zﬂ
keine Kinder bis 15 Jahre 43 42 11 Bﬂ
O weild nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 43: Ansteckungsgefahr durch Eigenberihrung (1)
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Formal hoher Gebildete wissen haufiger als Befragte mit mittlerem oder niedrigerem Schulab-
schluss um die Ansteckungsgefahr durch Eigenberihrung (,,auf jeden Fall“). Darlber hinaus sind
Befragte, die im medizinischen Bereich tatig sind, Gberdurchschnittlich hdufig der Auffassung,
dass man sich durch das Berthren des Gesichts auf jeden Fall mit bestimmten Krankheiten an-
stecken kann.

Viele Menschen fassen sich im Laufe eines Tages hdufig mit den Handen ins Gesicht, indem sie
beispielsweise den Mund berlhren oder sich die Augen reiben. Was glauben Sie, kann man sich
selbst oder andere dadurch mit bestimmten Krankheiten anstecken: auf jeden Fall, wahrschein-
lich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall?

wahrscheinlich auf keinen

nicht Fall
auf jeden Fall wahrscheinlich
insgesamt 45 42 10 E
Hauptschule 35 45 14 [ 4 [2]
mittlerer Abschluss 46 43 9
Abitur/Studium 54 38 7 H
mit Migrationshintergrund 44 47 3 E
ohne Migrationshintergrund 45 41 10
medizinisches Personal 66 pL] 3
chronisch Kranke 43 43 11 Eﬂ
O weild nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 44: Ansteckungsgefahr durch Eigenberthrung (2)
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4.1.3 Einstellungen zum Ansteckungsrisiko durch BegrtRungsformen

Viele Infektionskrankheiten konnen nicht nur beim Handeschitteln, sondern auch durch Kisse
oder Umarmungen Ubertragen werden. Eine Mehrheit von 80 Prozent der Befragten glaubt, dass
ein Verzicht auf BegrifRungsformen mit Berthrung hilft, sich oder andere vor einer Ansteckung
zu schitzen. Etwa jeder Flnfte (19 %) schatzt diese MaRBnahme hingegen als nicht wirksam ein.

Im Zeitvergleich ist kein signifikanter Trend flr den Anteil derjenigen nachweisbar, die einen Ver-
zicht auf BegriBungsformen mit Berlhrung fir hilfreich halten, um sich oder andere vor einer
Ansteckung zu schitzen.

Wenn man auf BegriRungsformen, bei denen man sich gegenseitig berihrt, wie Hande-schitteln,
Kisse oder Umarmungen verzichtet, hilft das Ihrer Meinung nach, sich oder andere vor einer An-
steckung zu schitzen oder hilft das nicht?

hilft hilft nicht
2019 80 19

m“m

2012 67 31
O weil nicht
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 45: Verzicht auf BegrilRungsformen mit BertGhrung — Einschatzung
der Wirksamkeit: Zeitvergleich
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16- bis 20-Jahrige schatzen eine solche MalRnahme etwas haufiger als nicht hilfreich ein als Be-
fragte ab 60 Jahren. Ansonsten zeigen sich hinsichtlich Alter, Geschlecht und Elternschaft beziig-
lich der Einschatzung der Wirksamkeit eines Verzichts auf BegriRungsformen mit Beriihrung kei-
ne nennenswerten Unterschiede.

Wenn man auf BegriiBungsformen, bei denen man sich gegenseitig berihrt, wie Hande-schitteln,
Kisse oder Umarmungen verzichtet, hilft das Ihrer Meinung nach, sich oder andere vor einer An-
steckung zu schitzen oder hilft das nicht?

hilft hilft nicht
insgesamt 80 19 1
Manner 80 19 E
Frauen 80 18
16- bis 20-J4hrige 72 27 1
21- bis 29-Jahrige ) 19 1
30- bis 44-Jahrige 80 19 [
45- bis 59-Jahrige 81 19
60- bis 85-Jahrige 82 16
Eltern von Kindern bis 15 Jahre 82 18
keine Kinder bis 15 Jahre 80 19 ﬂ
O weild nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 46: Verzicht auf BegriRungsformen mit Berlhrung — Einschatzung
der Wirksamkeit (1)

Formal niedriger Gebildete meinen haufiger als Befragte mit mittlerem oder héherem Bildungs-
niveau (Hauptschule: 25 %; mittlerer Abschluss: 16 %; Abitur/ Studium: 14 %), dass ein Verzicht
auf BegruBungsformen mit Berlihrung nicht hilft, einer Ansteckung vorzubeugen.

Angehdrige des medizinischen Personals schatzen diese Malnahme hingegen tberdurchschnitt-
lich haufig als wirksam ein (87 % vs. 80 %).
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4.1.4 Einstellungen zu Erregerkontakten an bestimmten Orten

Jeweils etwas mehr als die Halfte der Befragten ist der Meinung, dass man im Krankenhaus

(59 %), beim Arzt (56 %) oder in der Offentlichkeit (53 %) auf jeden Fall mit Erregern in Kontakt
kommt.

Bezogen auf die eigene Kiiche und das eigene Bad meinen dies nur jeweils 16 Prozent.

Wie wahrscheinlich ist es lhrer Meinung nach, an folgenden Orten mit Erregern in Kontakt zu
kommen? Kommt man dort auf jeden Fall, wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen
Fall mit Erregern in Kontakt?
wahrscheinlich auf'I:<einen
: all

ni
uf jeden Fall wahrscheinlich

im Krankenhaus

s3]
[}
-0
=
%] ~
= =

beim Arzt 56 39
in der Offentlichkeit 53 41
in der eigenen Kiiche 16 35 38 !
im eigenen Bad 16 35 37
O weil} nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 47: Erregerkontakt an verschiedenen Orten
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Frauen glauben haufiger als Manner, dass man im Krankenhaus (65 % vs. 53 %), beim Arzt

(65 % vs. 46 %) und in der Offentlichkeit (61 % vs. 44 %) auf jeden Fall mit Erregern in Kontakt
kommt. Bezogen auf das hausliche Umfeld (eigenes Bad oder eigene Kiche) zeigen sich hier hin-
gegen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede.

Wie wahrscheinlich ist es Ihrer Meinung nach, an folgenden Orten mit Erregern in Kontakt zu
kommen? Kommt man dort auf jeden Fall, wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen
Fall mit Erregern in Kontakt?

insgesamt Manner Frauen
im Krankenhaus *) - 59 |:| 53
I - I

beim Arzt *)

I -

in der Offentlichkeit *) - 53 |:| 44 l:| 61
in der eigenen Kiiche . 16 D 15 D 17
im eigenen Bad . 16 D 16 D 17

*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 48: Erregerkontakt an verschiedenen Orten: Geschlecht ,auf jeden
Fall”

Die jlngsten Befragten im Alter von 16 bis 20 Jahren sind seltener als éltere Befragte der Mei-
nung, dass man im Krankenhaus (46 % vs. 60 %) oder beim Arzt (36 % vs. 57 %) auf jeden Fall mit
Erregern in Kontakt kommt.

Befragte ab 60 Jahren wiederum gehen seltener als jlingere Befragte davon aus, dass man in der
Offentlichkeit (48 % vs. 55 %) oder im h&uslichen Umfeld (Kiiche: 10 % vs. 19 %; Bad: 11 % vs.
19 %) auf jeden Fall mit Erregern in Kontakt kommt.

Eltern von Kindern bis 15 Jahren sind hdufiger der Meinung als Personen, die nicht fur Kinder in
diesem Alter erziehungsberechtigt sind, dass man an fast allen genannten Orten auf jeden Fall
mit Erregern in Kontakt kommt (Krankenhaus: 67 % vs. 58 %; Arzt: 67 % vs. 53 %,; Kiiche: 20 % vs.
15 %; Bad: 22 % vs. 15 %).

Dass man im hauslichen Umfeld auf jeden Fall mit Erregern in Kontakt kommt, vermuten formal
hoher Gebildete haufiger als Befragte mit mittlerem oder niedrigerem Schulabschluss

(Ktiche: Hauptschulabschluss 13 %, mittlerer Abschluss 15 %, Abitur/Studium 19 %;

Bad: Hauptschulabschluss 11 %, mittlerer Abschluss 16 %, Abitur/Studium 21 %).

/4 ]



Infektionsschutz durch Hygiene

Personen ohne Migrationshintergrund meinen haufiger als Befragte mit Migrationshintergrund,
dass man beim Arzt auf jeden Fall mit Erregern in Kontakt kommt (57 % vs. 48 %).

Dieser Ansicht sind auBerdem Erwerbstatige haufiger als nicht Erwerbstatige (59 % vs. 51 %).
Auch in Bezug auf das eigene Bad halten die Erwerbstatigen einen Erregerkontakt haufiger fur auf
jeden Fall gegeben als Personen, die nicht erwerbstatig sind (19 % vs. 13 %).

SchlieRlich sind Angehdrige des medizinischen Personals haufiger als die Allgemeinbevdlkerung
der Ansicht, dass man im Krankenhaus, beim Arzt, in der eigenen Kiiche oder dem eigenen Bad
auf jeden Fall mit Erregern in Kontakt kommt.

Wie wahrscheinlich ist es Ihrer Meinung nach, an folgenden Orten mit Erregern in Kontakt zu
kommen? Kommt man dort auf jeden Fall, wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen
Fall mit Erregern in Kontakt?

insgesamt medizinisches Personal

59 76
beim Arzt *) 56 69

in der Offentlichkeit - 53 l:| 58
in der eigenen Kiiche *) . 16 |:| 27
[ B ES

im eigenen Bad *)

*) signifikanter Unterschied (insgesamt/medizinisches Personal)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 49: Erregerkontakt an verschiedenen Orten: medizinisches Personal
,auf jeden Fall”
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Bei Befragten, die glauben, dass man in der Offentlichkeit auf jeden Fall oder wahrscheinlich mit
Erregern in Kontakt kommt, wurde mittels einer offenen Frage erhoben, wo dies ihrer Einschat-
zung nach am wahrscheinlichsten ist.

Mit Abstand am haufigsten werden hier offentliche Verkehrsmittel (47 %) genannt. Auf offent-
lichen Toiletten (26 %), bei Menschenansammlungen (22 %) sowie beim Einkaufen (19 %) halt
es jeweils ein Viertel bis ein Flnftel flir besonders wahrscheinlich, mit Erregern in Kontakt zu
kommen.

Welche konkreten Orte oder Situationen die Befragten darliber hinaus genannt haben, an denen
es ihrer Einschatzung nach in der Offentlichkeit am wahrscheinlichsten ist, mit Erregern in Kontakt
zu kommen, ldsst sich der nachfolgenden Abbildung entnehmen.

Wo genau ist es lhrer Einschatzung nach in der Offentlichkeit am wahrscheinlichsten mit Erregern
in Kontakt zu kommen?

in offentlichen Verkehrsmitteln

auf (6ffentlichen) Toiletten

bei (groRen) Menschenansammlungen

beim Einkaufen

an Tur- und Haltegriffen sowie Druckknopfen

N

‘
IN
~

-
>
s
©
N
N

in Krankenhausern I 10
beim Arzt . s

in offentlichen Gebduden s s

in der Gastronomie I s
Uberall/allg.: in der Offentlichkeit s s

in engen / geschlossenen Rdumen e 4

am Arbeitsplatz [ W

im Kino, Theater | W

allgemein beim Kontakt mit kranken Personen
an Automaten

an Geld

im Schwimmbad

in der Disko

sonstiges

weifd nicht

[ [ .
)

[
iR
w

offene Frage, Mehrfachnennungen moglich
Basis: 3.796 Befragte, die davon ausgehen dass man in der Offentlichkeit auf jeden Fall oder wahrscheinlich mit Erregern in Kontakt kommt Angaben in Prozent

ABBILDUNG 50: Erregerkontakt in der Offentlichkeit
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Infektionsschutz durch Hygiene

4.1.5 Einstellungen zum Nutzen des Handewaschens

RegelméaRiges und griindliches Handewaschen ist eine einfache und effektive MaRnahme, die
Zahl der Krankheitserreger an den Handen zu reduzieren und so das Risiko fiir die Ubertragung
von Infektionskrankheiten zu verringern. 51 Prozent der Befragten glauben, dass Handewaschen
auf jeden Fall dabei hilft, 44 Prozent halten es fiir wahrscheinlich hilfreich.

Kaum jemand der Befragten ist der Meinung, dass es wahrscheinlich nicht (4 %) oder auf keinen
Fall (1 %) hilft, sich die Hande zu waschen, um die Ubertragung von Infektionskrankheiten zu
verhindern.

Insgesamt ist der Anteil derjenigen, die meinen, Handewaschen helfe auf jeden Fall oder wahr-
scheinlich, die Ubertragung von Infektionskrankheiten zu verhindern, im Vergleich zu 2017 leicht
gestiegen.

Was denken Sie, hilft Hindewaschen, die Ubertragung von Infektionskrankheiten zu verhindern:
auf jeden Fall, wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall?

wahrscheinlich  auf keinen

nicht Fall
auf jeden Fall *) wahrscheinlich *)
2019
2017 52 41 2
[ weil nicht

*),auf jeden Fall oder wahrscheinlich”: signifikanter Unterschied (insgesamt 2019/2017)
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 51: Einstellungen zum Nutzen des Hindewaschens: Zeitvergleich
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Infektionsschutz durch Hygiene

Hinsichtlich der Einschatzung, ob Handewaschen hilft, die Ubertragung von Infektionskrankhei-
ten zu verhindern, bestehen hinsichtlich Geschlecht, Alter und Elternstatus keine nennenswerten
Unterschiede.

Was denken Sie, hilft Hindewaschen, die Ubertragung von Infektionskrankheiten zu verhindern:
auf jeden Fall, wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall?

wahrscheinlich  auf keinen
i Fall

=]
o

wahrscheinlich

[

c

=

=

aQ

@

S

-

L
=
=

insgesamt
Ménner 51 45 El E
Frauen 52 43 4 ﬂ
16- bis 20-Jahrige 40 57 21
21- bis 29-Jéhrige 48 48 4
30- bis 44-Jahrige 52 44 ol
45- bis 59-J4hrige 54 41 a3
60- bis 85-Jahrige 52 42 Sl
Eltern von Kindern bis 15 Jahre 52 43 4 E
keine Kinder bis 15 Jahre 51 44 4 E
O weil3 nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 52: Einstellungen zum Nutzen des Handewaschens (1)
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Infektionsschutz durch Hygiene

Formal hoher Gebildete sind haufiger als Befragte mit niedrigerem Schulabschluss der Ansicht,
dass Handewaschen auf jeden Fall hilft, die Ubertragung von Infektionskrankheiten zu verhindern.

Was denken Sie, hilft Hindewaschen, die Ubertragung von Infektionskrankheiten zu verhindern:
auf jeden Fall, wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall?

wahrscheinlich  auf keinen
i Fall

=]
a

wahrscheinlich

[

c

=

=

aQ

@

S

T

L
=
=

insgesamt

Hauptschule 47 48 30
mittlerer Abschluss 51 43 5 ﬂ
Abitur/Studium 55 41 30
mit Migrationshintergrund 47 47 4
ohne Migrationshintergrund 52 LE] 4 E
Mehrpersonenhaushalt 53 42 3
Einpersonenhaushalt 47 46 5 Eﬂ
chronisch Kranke 51 42 5 Eﬂ

O weil3 nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 53: Einstellungen zum Nutzen des Handewaschens (2)
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Infektionsschutz durch Hygiene

Haustierbesitzer sind seltener als Befragte, die kein Haustier haben, der Meinung, dass Hande-
waschen auf jeden Fall eine wirksame Malknahme ist.

Was denken Sie, hilft Hindewaschen, die Ubertragung von Infektionskrankheiten zu verhindern:
auf jeden Fall, wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall?

wahrscheinlich  auf keinen

nicht Fall
auf jeden Fall wahrscheinlich
insgesamt
Haustierbesitzer 47 49 E] E
kein Haustierbesitzer 54 41 2
O weil3 nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 54: Einstellungen zum Nutzen des Handewaschens (3)
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Infektionsschutz durch Hygiene

4.2 Hygiene beim Husten und Niesen

Neben einer effektiven Handehygiene kann auch richtiges Verhalten beim Husten oder Niesen
wesentlich dazu beitragen, die Verbreitung von Viren und Bakterien einzuschrdanken.

Das Ubertragungsrisiko von Erregern kann verringert werden, wenn man beim Husten oder Nie-
sen Abstand zu anderen hilt und statt in die Hand in die Armbeuge, in den Armel oder in ein Ta-
schentuch hustet oder niest. Eine Voraussetzung dafir, dass Gewohnheiten gedndert und solche
Verhaltensweisen umgesetzt werden, ist auch, wie deren Nutzen beurteilt wird.

Im Folgenden werden die Ergebnisse zur Beurteilung verschiedener Strategien beim Husten und
Niesen (4.2.1) und die Umsetzung der empfohlenen Verhaltensweisen (4.2.2) dargestellt.
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Infektionsschutz durch Hygiene

4.2.1 Beurteilung verschiedener Strategien beim Husten und Niesen

Husten oder Niesen in ein Taschentuch hilft nach Meinung von 70 Prozent der Befragten, andere
Menschen vor einer Ansteckung zu schitzen.

Nahezu ebenso viele (68 %) denken, dass es andere Menschen vor einer Ansteckung schitzen
kann, wenn man in die Ellenbeuge oder den Armel hustet oder niest.

Dabei zeigt sich im Zeitvergleich ein signifikant zunehmender Trend flr den Anteil derer, die das
Husten oder Niesen in die Ellenbeuge beziehungsweise den Armel fiir eine effektive MakRnahme
halten.

Wenn man in ein Taschentuch hustet oder niest, hilft das Ihrer Meinung nach, andere Menschen
vor einer Ansteckung zu schitzen oder hilft das nicht?

Wenn man in die Ellenbeuge oder den Armel hustet oder niest, hilft das lhrer Meinung nach, an-
dere Menschen vor einer Ansteckung zu schitzen oder hilft das nicht?

Wenn man in ein Taschentuch hustet oder Wenn man in die Ellenbeuge oder den Armel
niest, hilft das Ihrer Meinung nach, andere hustet oder niest, hilft das Ihrer Meinung
Menschen vor einer Ansteckung zu nach, andere Menschen vor einer Ansteckung
schltzen oder hilft das nicht? zu schiitzen oder hilft das nicht?
hilft hilft nicht hilft *) hilft nicht

2019 70 B 68 B

I
L]
|Im
o
@

65

O weild nicht O weild nicht

2017 68 2,

> [&]

*) signifikanter Trend (2012 bis 2019)
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 55: Einschatzung der Wirksamkeit verschiedener Strategien beim
Husten oder Niesen: Zeitvergleich
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Infektionsschutz durch Hygiene

Frauen erachten es haufiger als Manner als wirksamen Schutz anderer vor einer Ansteckung, in
die Ellenbeuge oder den Armel zu husten beziehungsweise niesen.

Das Husten oder Niesen in ein Taschentuch halten 21- bis 44-Jahrige seltener flr eine wirksame
Strategie als jingere Befragte im Alter von 16 bis 20 Jahren einerseits sowie Befragte ab 45 Jahren
andererseits. Die Verwendung der Ellenbeuge oder des Armels bewerten unter 45-J3hrige haufi-
ger als hilfreich als Befragte, die 45 Jahre oder alter sind.

SchlielRlich glauben Befragte ohne Kinder bis 15 Jahre haufiger als Eltern, dass das Husten oder
Niesen in ein Taschentuch einer Ansteckung anderer vorbeugen kann, wahrend es mit Blick auf
das Husten beziehungsweise Niesen in die Ellenbeuge oder den Armel genau umgekehrt ist.

Wenn man in ein Taschentuch hustet oder niest, hilft das Ihrer Meinung nach, andere Menschen
vor einer Ansteckung zu schitzen oder hilft das nicht?

Wenn man in die Ellenbeuge oder den Armel hustet oder niest, hilft das Ihrer Meinung nach, an-
dere Menschen vor einer Ansteckung zu schitzen oder hilft das nicht?

Wenn man in ein Taschentuch hustet oder
niest, hilft das lhrer Meinung nach, andere
Menschen vor einer Ansteckung zu
schitzen oder hilft das nicht?

hilft hilft nicht
insgesamt 70 [ 26 4
Manner 71 [ 25 |4
Frauen 70
16- bis 20-Jahrige 75 [ 24 |
21- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jhrige 63 .
45- bis 59-Jiihrige 72 [ 23 5]
60- bis 85-Jahrige 79
Eltern von Kindern bis 15 Jahre 59 [ 39
keine Kinder bis 15 Jahre 73 “
O weil nicht

Basis: 4.001 Befragte

Wenn man in die Ellenbeuge oder den Armel
hustet oder niest, hilft das Ihrer Meinung
nach, andere Menschen vor einer Ansteckung
zu schitzen oder hilft das nicht?

hilft hilft nicht
66 [ 0 4
67 [ 0
O weild nicht

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 56: Einschatzung der Wirksamkeit verschiedener Strategien beim
Husten oder Niesen (1)

OO
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Infektionsschutz durch Hygiene

Der Anteil derjenigen, die der Meinung sind, dass es hilft, andere Menschen vor einer Ansteckung
zu schiitzen, wenn man in die Ellenbeuge oder den Armel niest, steigt mit zunehmendem forma-
len Bildungsgrad der Befragten. Darliber hinaus betrachten Befragte aus Mehrpersonenhaushal-
ten dies haufiger als wirksam als Befragte, die allein leben.

Wenn man in ein Taschentuch hustet oder niest, hilft das Ihrer Meinung nach, andere Menschen
vor einer Ansteckung zu schiitzen oder hilft das nicht?

Wenn man in die Ellenbeuge oder den Armel hustet oder niest, hilft das lhrer Meinung nach, an-
dere Menschen vor einer Ansteckung zu schiitzen oder hilft das nicht?

Wenn man in ein Taschentuch hustet oder Wenn man in die Ellenbeuge oder den Armel

niest, hilft das Ihrer Meinung nach, andere hustet oder niest, hilft das Ihrer Meinung

Menschen vor einer Ansteckung zu nach, andere Menschen vor einer Ansteckung

schiutzen oder hilft das nicht? zu schitzen oder hilft das nicht?

hilft hilft nicht hilft hilft nicht
insgesamt 70 [ 2% 4 68 [ 2§
Hauptschule 68 57 [ 5
mittlerer Abschluss 73 E 68
Abitur/Studium 71 “ 79 E
mit Migrationshintergrund 73 [ 23 [4] 66 [ 30 4
ohne Migrationshintergrund 70 ] “
Mehrpersonenhaushalt 67 [ 29 4 70 [ 26 4
Einpersonenhaushalt 76 [ 20 4 65 [ 2 [

O weil nicht O weil nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 57: Einschatzung der Wirksamkeit verschiedener Strategien beim
Husten oder Niesen (2)
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Infektionsschutz durch Hygiene

4.2.2 Verhalten beim Husten und Niesen

Beim Husten oder Niesen ausreichend Abstand zu anderen Personen zu halten, ist eine empfoh-
lene Verhaltensweise, mit der das Ansteckungsrisiko vermindert werden kann. Ihren eigenen An-
gaben zufolge setzen 69 Prozent der Befragten dies, wenn irgendwie moglich, um. Dieser Anteil
ist etwas geringer als der Anteil, der in der Befragung 2017 ermittelt wurde.

Der Anteil derjenigen, die in die Ellenbeuge oder den Armel husten beziehungsweise niesen, ist
hingegen im Vergleich zur Vorgdangeruntersuchung leicht angestiegen: Gut ein Drittel der Befrag-
ten (38 %) tut dies nach eigenen Angaben immer.

Die fur den Schutz vor Infektionen weniger geeignete Moglichkeit, in die vorgehaltene Hand zu
husten oder zu niesen, wird gemal eigener Angabe noch von knapp einem Finftel der Befragten
praktiziert (18 %). Dieser Anteil ist signifikant niedriger als 2017.

Dass sie immer in ein Taschentuch husten oder niesen, geben 14 Prozent der Befragten an. Auch
dieser Anteil ist im Vergleich zur Befragung aus 2017 leicht gesunken.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen muissen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz pl6tzlich husten oder niesen mussen?

Differenz
2019 zu 2017 2017 2014
halte, wenn irgendwie
moglich, Abstand zu - 69 -4 - 73 68
anderen Personen *)
huste oder niese in die
Ellenbeuge oder den Armel *) - 38 +4 . 34 j z7

huste oder niese in die

vorgehaltene Hand *) 29

huste oder niese in
ein Taschentuch *)

mE e
-
o]
wv
N
w

*) signifikanter Unterschied (insgesamt 2019/2017)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 58: Verhalten beim Husten oder Niesen: Zeitvergleich ,immer”
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Infektionsschutz durch Hygiene

Wahrend Manner haufiger als Frauen beim Husten oder Niesen die Hand vorhalten, nutzen Frau-
en haufiger die Ellenbeuge oder den Armel.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen mussen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz pl6tzlich husten oder niesen missen?

insgesamt Manner Frauen

halte, wenn irgendwie
moglich, Abstand zu
anderen Personen

69 67 71

" E “
5 1-
14 & &

huste oder niese in die
Ellenbeuge oder den Armel *)

w
(o]

huste oder niese in die
vorgehaltene Hand *)

huste oder niese in
ein Taschentuch

m B
&

*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 59: Verhalten beim Husten oder Niesen: Geschlecht ,immer”
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Infektionsschutz durch Hygiene

In die Ellenbeuge beziehungsweise den Armel zu husten oder niesen, ist in der Altersgruppe der
unter 45-Jahrigen weiter verbreitet als bei den alteren Befragten.

16- bis 29-Jahrige dullern seltener als Befragte ab 30 Jahren an, in die vorgehaltene Hand zu hus-
ten oder niesen.

Dass sie in ein Taschentuch husten oder niesen, geben Befragte ab 60 Jahren deutlich haufiger als
jungere Befragte an.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen mussen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz plotzlich husten oder niesen missen?

16- bis 21- bis 30- bis 45- bis 60- bis
insgesamt 20-Jahrige 29-Jéhrige 44-)3hrige 59-Jahrige 85-Jahrige

halte, wenn irgendwie
moglich, Abstand zu -69 ‘ ‘71 ‘ ‘68 ‘
anderen Personen

B- B E- 5§ B

- - I~

huste oder niese in die
Ellenbeuge oder den Armel

huste oder niese in die

vorgehaltene Hand 18 8 6 17 2 21

huste oder niese in 1 s ; < 1 -

ein Taschentuch

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 60: Verhalten beim Husten oder Niesen: Alter ,immer”
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Infektionsschutz durch Hygiene

Die Empfehlung, in den Armel oder die Ellenbeuge zu husten oder zu niesen, wird von Eltern mit
Kindern bis 15 Jahre haufiger umgesetzt als von Befragten ohne Kinder in diesem Alter.

Befragte ohne Kinder in der entsprechenden Altersgruppe halten sich haufiger die Hand vor oder
husten beziehungsweise niesen in ein Taschentuch.

Moglich ist, dass sich hier in Teilen die in Abhangigkeit des Alters bereits beobachteten Unter-
schiede erneut niederschlagen.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen mussen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz plotzlich husten oder niesen missen?

Eltern von Kindern keine Kinder
X i insgesamt bis 15 Jahre bis 15 Jahre
halte, wenn irgendwie
moglich, Abstand zu 69 66 70
anderen Personen

huste oder niese in die
Ellenbeuge oder den Armel *)

w
[oc]

m -
-

huste oder niese in 1 < Is
ein Taschentuch *)

huste oder niese in die
vorgehaltene Hand *)

=
0
[
=
w

*) signifikanter Unterschied (Eltern von Kindern bis 15 Jahre/keine Kinder bis 15 Jahre)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 61: Verhalten beim Husten oder Niesen: Eltern ,,immer”

338




Infektionsschutz durch Hygiene

Je hoher der Bildungsabschluss, desto geringer ist der Anteil derjenigen, die in die vorgehaltene
Hand oder ein Taschentuch niesen.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen mussen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz pl6tzlich husten oder niesen missen?

X i insgesamt Hauptschule mittlerer Abschluss Abitur/Studium
halte, wenn irgendwie
moglich, Abstand zu 69 |:| 65

m-

anderen Personen

- -
m- B
I-
|

huste oder niese in die
Ellenbeuge oder den Armel

w
[ee]

huste oder niese in die
vorgehaltene Hand

huste oder niese in

ein Taschentuch 8

= .
= N
=

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 62: Verhalten beim Husten oder Niesen: Bildung ,immer”
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Infektionsschutz durch Hygiene

Befragte mit Migrationshintergrund geben haufiger als die Vergleichsgruppe an, dass sie immer in
ein Taschentuch husten oder niesen.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen mussen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz pl6tzlich husten oder niesen missen?

. i insgesamt mit Migrationshintergrund ohne Migrationshintergrund
halte, wenn irgendwie

moglich, Abstand zu
anderen Personen

69 71 69

huste oder niese in die
Ellenbeuge oder den Armel

. )
"
"

huste oder niese in die
vorgehaltene Hand

huste oder niese in
ein Taschentuch *)

|
=
=

*) signifikanter Unterschied (Migrationshintergrund: ja/nein)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 63: Verhalten beim Husten oder Niesen: Migrationshintergrund
,immer”

90




Infektionsschutz durch Hygiene

Im Vergleich zum Durchschnitt aller Befragten wird von den Angehorigen des medizinischen Per-
sonals die empfohlene Verhaltensweise, in die Ellenbeuge oder den Armel zu husten oder niesen,
haufiger umgesetzt. Das Husten beziehungsweise Niesen in die vorgehaltene Hand oder ein Ta-
schentuch ist in dieser Gruppe weniger verbreitet.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen missen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz pl6tzlich husten oder niesen mussen?

X i insgesamt medizinisches Personal
halte, wenn irgendwie
mOg“Ch’ AbStand “ - 6 |:| 70
anderen Personen
huste oder niese in die 38
Ellenbeuge oder den Armel *) 51
huste oder niese in die 18 ”
vorgehaltene Hand *)
huste oder niese in 1 ;
ein Taschentuch *)
*) signifikanter Unterschied (insgesamt/medizinisches Personal)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 64: Verhalten beim Husten oder Niesen: medizinisches Personal
,immer”
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Infektionsschutz durch Hygiene

Die Empfehlung, in den Armel oder die Ellenbeuge zu husten oder zu niesen, wird von Alleinle-
benden seltener umgesetzt als von Befragten, die in Mehrpersonenhaushalten leben.

Umgekehrt halten sich Alleinlebende haufiger die Hand oder ein Taschentuch vor, wenn sie hus-
ten oder niesen mussen.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen missen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz pl6tzlich husten oder niesen mussen?

X X insgesamt Mehrpersonenhaushalt Einpersonenhaushalt
halte, wenn irgendwie

moglich, Abstand zu
anderen Personen

69 69 70

42 j 31
1- 5-

huste oder niese in
ein Taschentuch *) I 14 ] 10 j 20

huste oder niese in die
Ellenbeuge oder den Armel *)

w
0o

huste oder niese in die
vorgehaltene Hand *)

=
o ]

*) signifikanter Unterschied (Mehrpersonenhaushalt/Einpersonenhaushalt)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 65: Verhalten beim Husten oder Niesen: HaushaltsgroRe ,,immer”
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Infektionsschutz durch Hygiene

Papiertaschentlcher sollten bei einer Erkaltung moglichst nur einmal benutzt und direkt nach
Gebrauch entsorgt werden. Etwa die Hélfte der Befragten (52 %) setzt diese Empfehlung bereits
um. 30 Prozent verwenden Papiertaschentlicher zweimal, 16 Prozent benutzen sie dreimal oder
haufiger.

Im Zeitvergleich zeigt sich kein signifikanter Trend beim Anteil derjenigen, die dasselbe Papierta-
schentuch bei einer Erkaltung nur einmal benutzen.

Wenn Sie eine Erkaltung haben und Papiertaschentlcher benutzen, wie haufig benutzen Sie das-
selbe Papiertaschentuch normalerweise, bevor Sie es wegwerfen?

5-mal oder benutze Stoff-
2-mal  3-mal 4-mal  haufiger taschentlcher

2019 52 11

2017 56 9

2014 61 6 D 2h2]

o
3
L
” /
(=]
N
w
N
m/
[

2012 59 29 M

[(~]

Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 66: Haufigkeit der Benutzung desselben Papiertaschentuchs:
Zeitvergleich
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Infektionsschutz durch Hygiene

Was den Anteil derjenigen anbelangt, die die Empfehlung umsetzen, ein Papiertaschentuch bei
einer Erkaltung nur einmal zu nutzen, zeigen sich keine signifikanten Unterschiede bei Aufschlis-
selung nach Geschlecht, Alter oder Elternschaft.

Wenn Sie eine Erkaltung haben und Papiertaschenticher benutzen, wie haufig benutzen Sie das-
selbe Papiertaschentuch normalerweise, bevor Sie es wegwerfen?

5-mal oder benutze Stoff-

2-mal  3-mal 4-mal  haufiger taschentlcher

1-mal /
insgesamt 52 30 i 3]2]2]
Manner 50 28 12 B
Frauen 54 31 9 ﬂﬂ
16- bis 20-Jahrige
21- bis 29-Jahrige 51 23 15 | 5 312
30- bis 44-Jahrige 49 30 2B
45- bis 59-Jahrige 54 32 S [2f2f
60- bis 85-Jahrige
Eltern von Kindern bis 15 Jahre 55 26 12 Bﬂ
keine Kinder bis 15 Jahre 51 30 0 [3]2[2
O weil3 nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 67: Haufigkeit der Benutzung desselben Papiertaschentuchs

—_

1)
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Infektionsschutz durch Hygiene

Formal hoher Gebildete nutzen gemal eigener Angaben Papiertaschentlicher seltener nur einmal
als Befragte mit mittlerem oder niedrigerem Schulabschluss.

Wenn Sie eine Erkéltung haben und Papiertaschentlicher benutzen, wie haufig benutzen Sie das-
selbe Papiertaschentuch normalerweise, bevor Sie es wegwerfen?

5-mal oder benutze Stoff-
2-mal  3-mal  4-mal haufiger taschenticher

1-mal /
egesa

Hauptschule 58 30 8 Eﬂ
mittlerer Abschluss 55 27 9 ﬂﬂ
Abitur/Studium 44 32 15 [4 ]300
medizinisches Personal 56 25 10 Eﬂ

O weil nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 68: Haufigkeit der Benutzung desselben Papiertaschentuchs (2)
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4.3 BegruRungsformen im Krankheitsfall

Bei ansteckenden Infektionskrankheiten wird empfohlen, moglichst Abstand zu halten, um eine
direkte Ubertragung von Krankheitserregern zu vermeiden. Dazu zihlt, im Krankheitsfall auf das
Handeschitteln und enge Korperkontakte wie Kisse oder Umarmungen zu verzichten.

Einmal angenommen, dass es in ihrem personlichen Umfeld zu einer starken Erkrankungswelle
kommt, wirde eine Mehrheit von 57 Prozent der Befragten auf jeden Fall auf BegriRungsformen
verzichten, bei denen man sich gegenseitig berthrt. 27 Prozent wirden wahrscheinlich darauf
verzichten.

Jeder Zehnte (11 %) wirde auch bei einer starken Erkrankungswelle mit Grippe oder einer ande-
ren ansteckenden Krankheit wahrscheinlich nicht auf BegriRungsformen mit Kérperkontakt ver-
zichten. 5 Prozent wirden dies auf keinen Fall tun.

Frauen geben haufiger als Mdnner an, dass sie im Falle einer Erkrankungswelle auf jeden Fall be-
reit waren, auf bestimmte BegriRRungsformen zu verzichten. Dariber hinaus steigt dieser Anteil
mit zunehmendem Alter der Befragten.

Stellen Sie sich vor, in Ihrem persdnlichen Umfeld kommt es zu einer starken Erkrankungswelle,
etwa mit Grippe oder einer anderen ansteckenden Krankheit, wiirden Sie dann auf jeden Fall,
wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall auf solche BegriRungsformen verzich-
ten, bei denen man sich gegenseitig berihrt?

wahrscheinlich - auf keinen

nicht Fall
auf jeden Fall wahrscheinlich
insgesamt
Manner 48 31 15 “
Frauen 66 22 7 ﬂ
16- bis 20-J3hrige 29 52 16 3]
21- bis 29-Jahrige 42 36 17 [ 5]
30- bis 44-Jahrige 54 28 2
45- bis 59-Jihrige 57 24 ] 8 ]
60- bis 85-Jahrige 71 19 S EN
Eltern von Kindern bis 15 Jahre 58 23 12 nﬂ
keine Kinder bis 15 Jahre 56 28 11
O weild nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 69: Verzicht auf BegriRungsformen im Krankheitsfall (1)
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Formal hoch Gebildete sind seltener als Befragte mit einem niedrigeren Bildungsabschluss auf
jeden Fall bereit, bei einer Erkrankungswelle in ihrem Umfeld auf BegriRungsformen mit Korper-
kontakt zu verzichten.

Stellen Sie sich vor, in Ihrem persdnlichen Umfeld kommt es zu einer starken Erkrankungswelle,
etwa mit Grippe oder einer anderen ansteckenden Krankheit, wirden Sie dann auf jeden Fall,
wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall auf solche BegriRungsformen verzich-
ten, bei denen man sich gegenseitig berthrt?

wahrscheinlich - auf keinen
nic Fall
uf jeden Fall wahrscheinlich

insgesamt 7 11

%)
g
o
N
N N
>
=
H H

Hauptschule 5! 12
mittlerer Abschluss 62 24 )
Abitur/Studium 51 33 2 EY
mit Migrationshintergrund 58 24 11
ohne Migrationshintergrund 57 27 11
medizinisches Personal 63 27 6 n
O weild nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 70: Verzicht auf BegriRungsformen im Krankheitsfall (2)
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Chronisch Kranke sind ebenfalls Gberdurchschnittlich haufig auf jeden Fall bereit, auf bestimmte
BegriRungsformen zu verzichten, wenn in ihrem Umfeld eine ansteckende Erkrankung auftritt.

Stellen Sie sich vor, in Ihrem persdnlichen Umfeld kommt es zu einer starken Erkrankungswelle,
etwa mit Grippe oder einer anderen ansteckenden Krankheit, wiirden Sie dann auf jeden Fall,
wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall auf solche BegriRungsformen verzich-
ten, bei denen man sich gegenseitig bertihrt?

wahrscheinlich auf keinen

nicht Fall
auf jeden Fall wahrscheinlich
insgesamt
chronisch Kranke 65 21 10 n
O weild nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 71: Hygienemalinahmen im Haushalt bei Erkrankung einer Person

98




Infektionsschutz durch Hygiene

4.4 Umsetzung von Hygienemalinahmen im Haushalt bei Erkrankung
einer Person

Krankheitserreger kdnnen nicht nur durch direkten Kontakt weitergegeben werden, sondern auch
durch die Berthrung von verunreinigten Gegenstanden oder Oberflaichen. Das Risiko, dass Er-
krankte andere Haushaltsmitglieder anstecken, ldsst sich durch die Einhaltung einiger Basishygie-
neregeln im Haushalt verringern. Vor diesem Hintergrund wurden alle Personen, die nicht allein
leben, gefragt, welche MaRnahmen sie ergreifen, wenn jemand im Haushalt an Grippe, einer
Magen-Darm-Infektion oder einer anderen ansteckenden Krankheit leidet.

Eine groRe Mehrheit von 82 Prozent der Befragten gibt an, beim Auftreten einer ansteckenden
Krankheit in ihrem Haushalt immer daflir zu sorgen, dass Geschirr und Besteck des Erkrankten
nicht von anderen verwendet beziehungsweise zuvor heil’ gespiilt und abgewaschen werden.

68 Prozent waschen die Kleidung oder Haushaltswasche von Erkrankten, wie Bettwasche oder
Handtlicher, nach Gebrauch immer bei mindestens 60 Grad.

Knapp die Halfte der Befragten (48 %) gibt an, im Fall einer erkrankten Person im Haushalt immer
auf engen Korperkontakt zu verzichten.

Deutlich seltener werden gemalR eigener Angaben der Befragten Haushaltsgegenstande oder
Oberflachen nach Berlhrung durch den Erkrankten immer gereinigt (21 %).

Dass der Erkrankte immer raumlich von den anderen getrennt wird, gibt jeder Flinfte (20 %) an.
Mehr als ein Drittel (36 %) meint jedoch, dass diese MaRnahme bei ihnen zuhause nie umgesetzt

wird.
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Denken Sie jetzt bitte einmal an folgende Situation: Jemand aus lhrem Haushalt ist an Grippe, an

einer Magen-Darm-Infektion oder einer dhnlich ansteckenden Krankheit erkrankt — wie verhalten

Sie sich da? Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, selten

oder nie tun.

Geschirr und Besteck, das die erkrankte
Person benutzt, werden nicht von anderen
Personen benutzt bzw. vorher heil} gespiilt
und abgewaschen.

Kleidung und Haushaltswésche wie
Bettwasche oder Handtlcher des
Erkrankten werden nach Gebrauch bei
mindestens 60 Grad gewaschen.

Auf engen Kérperkontakt, z.B. Umarmungen
oder Kussen, wird weitgehend verzichtet.

Haushaltsgegenstande oder Oberfléchen,
wie etwa Turgriffe, die Toilettenspllung oder
das Telefon, die von der erkrankten Person
berthrt worden sind, werden nach dem
Gebrauch gereinigt.

Die erkrankte Person wird soweit wie moglich

meistens selten

82 9 3 n

68 20 7 ni

48 VE] 12 n

21 32 28

3
3
)
35
B

von den anderen raumlich getrennt, nutzt 20 21 21 36 ‘2‘
etwa eine andere Toilette oder schlaft allein.
O weik nicht
Basis: 2.978 Befragte, bei denen mehr als eine Person im Haushalt lebt Angaben in Prozent

ABBILDUNG 72: Hygienemalinahmen im Haushalt bei Erkrankung einer Person
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Ein signifikanter Trend seit 2012 ist fir keine der genannten Hygienemalknahmen feststellbar.

Denken Sie jetzt bitte einmal an folgende Situation: Jemand aus lhrem Haushalt ist an Grippe, an
einer Magen-Darm-Infektion oder einer dhnlich ansteckenden Krankheit erkrankt — wie verhalten
Sie sich da? Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, selten
oder nie tun.

Differenz
Geschirr und Besteck, das die erkrankte 2019 2u 2017 2017 2014 2012
Person benutzt, werden nicht von anderen B
Personen benutzt bzw. vorher heiR gespiilt 82
und abgewaschen. *!

Kleidung und Haushaltswésche wie
Bettwasche oder Handticher des
Erkrankten werden nach Gebrauch
bei mindestens 60 Grad gewaschen.

Auf engen Kérperkontakt, z.B.
Umarmungen oder Kissen, wird
weitgehend verzichtet. **)

N I
3
o)
o
.
AN
F I
©
for}
©
@
©
~
[y

Haushaltsgegenstande oder Oberflachen,
wie etwa Turgriffe, die Toilettenspllung oder
das Telefon, die von der erkrankten Person
berthrt worden sind, werden nach dem
Gebrauch gereinigt.

N
[
.
IS
N
%]
=
o
N
N

Die erkrankte Person wird soweit wie
moglich von den anderen raumlich
getrennt, nutzt etwa eine andere
Toilette oder schlaft allein.

N
(=]
+
-
-
o
=
«
=
~

*) leichte Veranderung der Frageformulierung im Vergleich zu 2014
**) 2017 erstmals abgefragt
Basis: 2019: 2.978 Befragte, 2017: 3.000 Befragte, 2014: 3.378 Befragte, 2012: 3.581 Befragte, bei denen mehr als eine Person im Haushalt lebt ~ Angaben in Prozent

ABBILDUNG 73: Hygienemalinahmen im Haushalt bei Erkrankung einer Person:
Zeitvergleich ,immer”
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Frauen geben haufiger als Médnner an, dass sie bei einem Krankheitsfall in ihrem Haushalt durch
den Erkrankten benutztes Geschirr oder Besteck immer heif} splilen oder abwaschen, auf engen
Korperkontakt mit dem Erkrankten verzichten und Haushaltsgegenstande oder Oberflachen nach
dem Gebrauch durch die erkrankte Person reinigen.

Denken Sie jetzt bitte einmal an folgende Situation: Jemand aus Ihrem Haushalt ist an Grippe, an
einer Magen-Darm-Infektion oder einer dhnlich ansteckenden Krankheit erkrankt — wie verhalten
Sie sich da? Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, selten
oder nie tun.

Geschirr und Besteck, das die erkrankte insgesamt Madnner Frauen
Person benutzt, werden nicht von anderen
Personen benutzt bzw. vorher heiR gespilt 82 78
und abgewaschen. *!

E 6

Kleidung und Haushaltswésche wie
Bettwasche oder Handtlcher des
Erkrankten werden nach Gebrauch
bei mindestens 60 Grad gewaschen.

Auf engen Korperkontakt, z.B.
Umarmungen oder Kissen, wird
weitgehend verzichtet, *)

S I
oo
(o)}
oo

Haushaltsgegenstande oder Oberfldchen,
wie etwa Turgriffe, die Toilettenspllung oder

das Telefon, die von der erkrankten Person . 21
berlhrt worden sind, werden nach dem

Gebrauch gereinigt. ¥

Die erkrankte Person wird soweit wie

moglich von den anderen raumlich l

getrennt, nutzt etwa eine andere
Toilette oder schlaft allein.

*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 2.978 Befragte, bei denen mehr als eine Person im Haushalt lebt Angaben in Prozent

ABBILDUNG 74: Hygienemalinahmen im Haushalt bei Erkrankung einer Person:
Geschlecht ,,immer”
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Unter 45-Jahrige geben seltener als Altere an, dass sie bei einem Krankheitsfall im eigenen Haus-
halt die Wasche der erkrankten Person immer bei mindestens 60 Grad waschen (16 bis 20 Jahre:
54 %; 21 bis 29 Jahre: 56 %; 30 bis 44 Jahre: 62 %; 45 bis 59 Jahre: 73 %; 60 bis 85 Jahre: 78 %).

Eltern von Kindern bis 15 Jahre verzichten bei einem Krankheitsfall im Haushalt seltener als Perso-
nen ohne Kinder auf engen Korperkontakt.

Denken Sie jetzt bitte einmal an folgende Situation: Jemand aus Ihrem Haushalt ist an Grippe, an
einer Magen-Darm-Infektion oder einer dhnlich ansteckenden Krankheit erkrankt — wie verhalten
Sie sich da? Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, selten
oder nie tun.

Eltern von Kindern keine Kinder
bis 15 Jahre bis 15 Jahre

-

Geschirr und Besteck, das die erkrankte insgesamt
Person benutzt, werden nicht von anderen
Personen benutzt bzw. vorher heil’ gespiilt
und abgewaschen.

Kleidung und Haushaltswésche wie
Bettwasche oder Handticher des
Erkrankten werden nach Gebrauch
bei mindestens 60 Grad gewaschen.

Auf engen Korperkontakt, z.B.
Umarmungen oder Kissen, wird
weitgehend verzichtet, *)

S I
0o
(o)}
(o]
~
o

Haushaltsgegenstande oder Oberfldchen,
wie etwa Turgriffe, die Toilettenspllung oder
das Telefon, die von der erkrankten Person
berthrt worden sind, werden nach dem
Gebrauch gereinigt.

Die erkrankte Person wird soweit wie
moglich von den anderen raumlich
getrennt, nutzt etwa eine andere
Toilette oder schlaft allein.

m .
B =
= m

*) signifikanter Unterschied (Eltern von Kindern bis 15 Jahre/keine Kinder bis 15 Jahre)
Basis: 2.978 Befragte, bei denen mehr als eine Person im Haushalt lebt Angaben in Prozent

ABBILDUNG 75: Hygienemalinahmen im Haushalt bei Erkrankung einer Person:
Eltern ,,immer”
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Befragte mit Abitur oder Studium geben haufiger als Befragte mit niedrigeren Bildungsabschlis-
sen an, dass sie bei einem Krankheitsfall im Haushalt das von der erkrankten Person benutzte Ge-
schirr und Besteck immer heifs spilen oder abwaschen (Hauptschule: 78 %; mittlerer Abschluss:
80 %; Abitur/ Studium: 85 %).

Haufiger als formal hoch Gebildete geben Befragte mit einem mittleren oder niedrigeren Schulab-
schluss an, dass sie bei einem Krankheitsfall in ihrem Haushalt immer die Kleidung und Haushalts-
wasche des Erkrankten bei mindestens 60 Grad waschen (Hauptschule: 80 %; mittlerer Abschluss:
68 %; Abitur/ Studium: 58 %) sowie Haushaltsgegenstdnde oder Oberflachen nach dem Gebrauch
reinigen (Hauptschule: 23 %; mittlerer Abschluss: 24 %; Abitur/ Studium: 17 %). Unter Befragten
mit Hauptschulabschluss ist zudem der Anteil derer, die die erkrankte Person soweit wie mog-
lich von den anderen raumlich trennen, vergleichsweise hoch (Hauptschule: 27 %; mittlerer Ab-
schluss: 19 %; Abitur/ Studium: 17 %).

Befragte mit Migrationshintergrund geben haufiger als Personen an, die keinen Migrationshinter-
grund haben, dass sie bei einem Krankheitsfall im Haushalt den Erkrankten soweit wie moglich
raumlich von den anderen Haushaltsmitgliedern trennen (27 % vs. 19 %).

Dass sie Haushaltsgegenstande oder Oberflachen, die von der erkrankten Person beriihrt worden
sind, nach dem Gebrauch reinigen, geben die Angehdrigen des medizinischen Personals haufiger
als der Durchschnitt der Befragten in Mehrpersonenhaushalten an (31 % vs. 21 %).
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Diejenigen, die bei einem Krankheitsfall Haushaltsgegenstande oder Oberflachen nach Benutzung
beziehungsweise Berlihrung durch den Erkrankten zumindest selten reinigen, wurden erganzend
gefragt, ob daflir ihrer Meinung nach normale Reinigungsmittel ausreichend sind. 55 Prozent be-
jahen dies. 44 Prozent sind hingegen der Ansicht, dass es grundsatzlich notwendig ist, die von
einem Erkrankten berihrten Oberflachen mit Desinfektionsmitteln zu reinigen, um eine Anste-
ckung anderer zu vermeiden.

Genlgen dafur lhrer Meinung nach in der Regel normale Reinigungsmittel oder ist es grundsatz-
lich notwendig, diese Oberflaichen mit Desinfektionsmitteln zu reinigen, um eine Ansteckung an-
derer zu vermeiden?

normale Reinigungsmittel es ist notwendig, die Oberflachen mit

gentigen in der Regel Desinfektionsmitteln zu reinigen
2019 55 44 i
2017 52 47 !
2014 54 a4 ]

O weik nicht

Basis: 2019: 2.413 Befragte, 2017: 2.445 Befragte, 2014: 2.610 Befragte, die Haushaltsgegenstédnde oder Oberflachen immer,
meistens oder selten reinigen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 76: Reinigung von Oberflachen: Zeitvergleich
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Befragte ab 45 Jahren sind haufiger als unter 45-Jahrige der Meinung, dass normale Reinigungs-
mittel in der Regel genligen. Darlber hinaus bestehen zwischen den verschiedenen Befragten-
gruppen im Wesentlichen keine Unterschiede.

Genlgen dafur lhrer Meinung nach in der Regel normale Reinigungsmittel oder ist es grundsatz-
lich notwendig, diese Oberflachen mit Desinfektionsmitteln zu reinigen, um eine Ansteckung an-
derer zu vermeiden?

normale Reinigungsmittel es ist notwendig, die Oberflachen mit

genigen in der Regel Desinfektionsmitteln zu reinigen
insgesamt 55 44 E
Manner 57 43
Frauen 55 45
16- bis 20-Jahrige 43 56 1
21- bis 29-J4hrige 52 48
30- bis 44-Jahrige 49 50 1
45- bis 59-Jahrige ) 38
60- bis 85-Jhrige 60 39 [
Eltern von Kindern bis 15 Jahre 52 47 ﬂ
keine Kinder bis 15 Jahre 57 43

O weild nicht

Basis: 2.413 Befragte, die Haushaltsgegenstande oder Oberflachen immer, meistens oder selten reinigen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 77: Reinigung von Oberflachen bei Erkrankung einer Person im
Haushalt (1)

Auch hinsichtlich Bildungsabschluss, Migrationshintergrund, bei medizinischem Personal sowie
chronischer Erkrankung zeigen sich keine auffalligen Unterschiede.

106




Infektionsschutz durch Hygiene

4.5 Beurteilung des Nutzens von regelmaRigem Liften

Als weitere vorsorgliche MaRnahme zum Schutz vor Ansteckung mit Grippe oder anderen Infek-
tionskrankheiten wird das regelmaRige Liften geschlossener Raume empfohlen.

71 Prozent aller Befragten gehen davon aus, dass dies hilft, die Zahl der Krankheitserreger in
einem Raum zu verringern. Jeder Vierte (25 %) glaubt hingegen nicht, dass dies eine wirksame
MaRnahme darstellt.

Fir den Anteil derjenigen, die Luften als wirksame Malinahme zur Reduktion der Krankheitserre-
ger in einem Raum einschatzen, lasst sich auf Basis der vorliegenden Daten kein signifikanter
Trend nachweisen.

Wenn sich jemand in einem Raum aufhalt, der an Grippe oder einer ahnlich ansteckenden Krank-
heit erkrankt ist, hilft regelmaRiges Liften dann die Zahl der Krankheitserreger in diesem Raum zu
verringern oder hilft das eher nicht?

hilft hilft nicht
2019 71 25

2017 70 27

(]

2014 72 2 4]
2012 75 21
O weil nicht
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 78: Einschatzung der Wirksamkeit von regelmalSigem Luften:
Zeitvergleich
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Haufiger als jingere Befragte sind die Uber 20-Jahrigen von der Wirksamkeit regelmaRigen LUuf-
tens Uberzeugt.

Wenn sich jemand in einem Raum aufhalt, der an Grippe oder einer dhnlich ansteckenden Krank-
heit erkrankt ist, hilft regelmaRiges Liften dann die Zahl der Krankheitserreger in diesem Raum zu
verringern oder hilft das eher nicht?

hilft hilft nicht
insgesamt 71 25 n
Manner 70 26 n
Frauen 72 24 n
16- bis 20-J3hrige 58 39
21- bis 29-Jahrige 66 31
30- bis 44-Jshrige 69 27 [ 4]
45- bis 59-Jahrige 75 20
60- bis 85-Jahrige 74 23
Eltern von Kindern bis 15 Jahre 73 23 [ 4]
keine Kinder bis 15 Jahre 70 25
O weil nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 79: Einschatzung der Wirksamkeit von regelmalSigem Luften (1)
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4.6 Kenntnisse zum Thema Antibiotika

Durch Bakterien verursachte Infektionskrankheiten kénnen mit Antibiotika behandelt werden.
Damit Antibiotika richtig wirken kénnen, muss die Einnahme korrekt erfolgen. Eine fehlerhafte
Anwendung tragt aullerdem dazu bei, dass bakterielle Erreger gegen Antibiotika resistent werden
und auf eine Behandlung nicht mehr ansprechen. Ein sorgsamer Einsatz dieser Arzneimittel ist
daher besonders wichtig.

Im Folgenden wird der Kenntnisstand der Befragten zur Wirksamkeit von Antibiotika (4.6.1) dar-
gestellt sowie das Wissen Uber Antibiotika-Resistenzen und mégliche Ursachen (4.6.2). Zudem
erfolgte die Befragung zum Umgang mit verschriebenen Antibiotika (4.6.3).
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4.6.1 Kenntnisse zur Wirksamkeit von Antibiotika

Gut die Halfte der Befragten (52 %) weif3, dass Antibiotika nur gegen Bakterien wirksam sind.
Falschlicherweise glauben zugleich 21 Prozent, dass Antibiotika nur gegen Viren helfen und 19
Prozent, dass Antibiotika sowohl gegen Viren als auch gegen Bakterien wirken.

Ein signifikanter Trend bezlglich des Wissens, dass Antibiotika ausschlieRlich gegen Bakterien wir-
ken, ist nicht nachweisbar.

Bei manchen Erkrankungen verschreiben die Arzte Antibiotika. Gegen welche Art von Krankheits-
erregern sind Antibiotika wirksam: nur gegen Bakterien, nur gegen Viren oder gegen beides?

nur gegen Bakterien gegen beides nur gegen Viren
2019 ) 19 21 KN
2017 ) 2 18 KN
2014 2 30 18
2012 45 27 18
O weif nicht
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 80: Wirksamkeit von Antibiotika: Zeitvergleich
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Dass Antibiotika nur gegen Bakterien wirksam sind, wissen Frauen haufiger als Manner, 30- bis
44-)ahrige haufiger als Befragte anderer Altersgruppen und Eltern von Kindern bis 15 Jahre haufi-
ger als diejenigen ohne Kinder in diesem Alter.

Bei den 16- bis 20-Jahrigen ist der Anteil derjenigen, die davon ausgehen, dass Antibiotika nur
gegen Viren wirken, Gberdurchschnittlich hoch.

Bei manchen Erkrankungen verschreiben die Arzte Antibiotika. Gegen welche Art von Krankheits-
erregern sind Antibiotika wirksam: nur gegen Bakterien, nur gegen Viren oder gegen beides?

nur gegen Bakterien gegen beides nur gegen Viren
insgesamt 52 19 21 n
Manner 47 20 24 n
Frauen 56 19 17 | 8 |
16- bis 20-J3hrige 44 14 37
21- bis 29-Jahrige 55 23 16 | 6 |
30- bis 44-Jahrige 64 17 16
45- bis 59-Jahrige 52 19 22
60- bis 85-Jahrige 42 21 22
Eltern von Kindern bis 15 Jahre 60 18 17
keine Kinder bis 15 Jahre 50 19 21
0 weif nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 81: Wirksamkeit von Antibiotika (1)

111




Infektionsschutz durch Hygiene

Mit zunehmendem formalem Bildungsgrad der Befragten steigt der Anteil derer, die wissen, dass
Antibiotika nur gegen Bakterien wirken, signifikant an.

SchlieRlich wissen Befragte des medizinischen Personals erwartungsgemal Gberdurchschnittlich
haufig um die ausschlieRliche Wirksamkeit von Antibiotika gegen Bakterien.

Bei manchen Erkrankungen verschreiben die Arzte Antibiotika. Gegen welche Art von Krankheits-
erregern sind Antibiotika wirksam: nur gegen Bakterien, nur gegen Viren oder gegen beides?

nur gegen Bakterien gegen beides nur gegen Viren
insgesamt 52 19 21 n
Hauptschule 33 24 32
mittlerer Abschluss 52 18 20
Abitur/Studium 70 15 )
mit Migrationshintergrund 43 21 30 n
ohne Migrationshintergrund 54 19 19 “
medizinisches Personal 80 12 6
O weild nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 82: Wirksamkeit von Antibiotika (2)
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4.6.2 Kenntnisse zu Antibiotika-Resistenzen und Einschatzung der
Ursachen

Bakterien werden als resistent bezeichnet, wenn sie gegeniber duReren Einflissen — speziell
gegeniber Antibiotika — widerstandsfahig sind. Bei einer Infektion bleibt dann das Antibiotikum,
gegen das der Erreger resistent ist, wirkungslos. Eine fehlerhafte Anwendung von Antibiotika oder
der vorzeitige Abbruch der Behandlung begiinstigt die Entstehung resistenter Bakterien, da sie
dadurch Uberleben und sich weiter vermehren kénnen. Besonders kritisch wird es dann, wenn
Bakterien nicht nur gegen einen Wirkstoff, sondern gegen mehrere Antibiotika unempfindlich
werden. Es entsteht eine sogenannte Multiresistenz.

Multiresistente Bakterien kbnnen — wie andere Erreger auch — durch direkten Kontakt, insbe-
sondere Uber die Hande, oder Uber Tropfchen, beispielsweise beim Husten, Niesen oder Spre-
chen, von Mensch zu Mensch (ibertragen werden. Aber auch eine Ubertragung zwischen Tier und
Mensch ist moglich. Die sorgfaltige Einhaltung von Hygienemallnahmen ist bei multiresistenten

Erregern besonders wichtig.
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88 Prozent aller Befragten geben an, dass sie schon einmal von Antibiotika-Resistenzen gehort
haben. Dieser Anteil liegt etwas (ber dem Wert, der bei der Befragung 2017 ermittelt werden
konnte.

Es gibt Bakterien, die gegen Antibiotika widerstandsfahig sind, das ist die sogenannte Antibiotika-
Resistenz. Haben Sie davon schon einmal gehért oder haben Sie davon noch nicht gehort?

davon gehort *) nicht davon gehort
2019 88 12
2017 83 17
O weild nicht

*) signifikanter Unterschied (insgesamt 2019/2017)
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 83: Kenntnis von Antibiotika-Resistenzen: Zeitvergleich
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Deutlich haufiger als die jlingeren Befragten, geben die Uber 20-Jdhrigen an, schon einmal von
Antibiotika-Resistenzen gehort zu haben.

Es gibt Bakterien, die gegen Antibiotika widerstandsfahig sind, das ist die sogenannte Antibiotika-
Resistenz. Haben Sie davon schon einmal gehort oder haben Sie davon noch nicht gehort?

nicht davon
davon gehort gehort

insgesamt 88 12
Manner 88 12
Frauen 88 12
16- bis 20-Jahrige 67 EE]
21- bis 29-Jahrige 87 13
30- bis 44 ahrige
45- bis 59-Jahrige 92 8
60- bis 85-Jdhrige 87 13
Eltern von Kindern bis 15 Jahre 89 11
keine Kinder bis 15 Jahre 88 12

O weil nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 84: Kenntnis von Antibiotika-Resistenzen (1)
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Die Kenntnis von Antibiotika-Resistenzen steigt zudem mit zunehmender formaler Bildung der
Befragten. Personen ohne Migrationshintergrund haben haufiger als Befragte mit Migrationshin-
tergrund schon einmal davon gehort.

Wie zu erwarten, wissen Angehorige des befragten medizinischen Personals haufiger als der
Durchschnitt aller Befragten, dass es Bakterien gibt, die gegen Antibiotika widerstandsfahig sind.

Es gibt Bakterien, die gegen Antibiotika widerstandsfahig sind, das ist die sogenannte Antibiotika-
Resistenz. Haben Sie davon schon einmal gehort oder haben Sie davon noch nicht gehort?

nicht davon
davon gehort gehort

insgesamt 12
Hauptschule 82 8
mittlerer Abschluss

Abitur/Studium

mit Migrationshintergrund 80 0

00 [o ]
8 Y N &
w
N
=
= [
=
= ~

ohne Migrationshintergrund

medizinisches Personal 98

N

O weil nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 85: Kenntnis von Antibiotika-Resistenzen (2)
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Diejenigen, die bereits von Antibiotika-Resistenzen gehort haben, wurden um eine Einschatzung
moglicher Ursachen gebeten.

87 Prozent denken, dass der Einsatz von Antibiotika in der Tierhaltung eine wesentliche Ursache
flr die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen ist. Nahezu ebenso viele (84 %) halten den Einsatz
beim Menschen fur ursachlich.

Knapp zwei Drittel der Befragten (61 %), die schon einmal von Antibiotika-Resistenzen gehért ha-
ben, sind der Auffassung, dass diese wesentlich durch eine vom Menschen unbeeinflusste Ver-
anderung der Bakterien hervorgerufen werden.

Knapp zwei Flnftel (39 %) gehen davon aus, dass schlechte Hygiene eine wesentliche Ursache fur
die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen ist.

Ich nenne Thnen nun einige mégliche Ursachen fir die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen.
Bitte sagen Sie mir jeweils, ob diese Ihrer Meinung nach eine wesentliche Ursache fir die Entste-
hung von Antibiotika-Resistenzen sind oder nicht.

nein, keine
ja, wesentliche Ursache wesentliche Ursache
Einsatz von Antibiotika

in der Tierhaltung & e

Einsatz von Antibiotika
beim Menschen

‘
[ ]

13

eine, vom Menschen
unbeeinflusste, Veranderung 61 31
der Bakterien

MH

schlechte
Hygiene s o8
O weild nicht
Basis: 3.728 Befragte, die schon einmal von Antibiotika-Resistenzen gehort haben Angaben in Prozent

ABBILDUNG 86: Mogliche Ursachen von Antibiotika-Resistenzen
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Im Vergleich zur Erhebung von 2017 zeigen sich bei der Einschdtzung der moglichen Ursachen
von Antibiotika-Resistenzen keine signifikanten Unterschiede.

Ich nenne lhnen nun einige mogliche Ursachen fir die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen.
Bitte sagen Sie mir jeweils, ob diese lhrer Meinung nach eine wesentliche Ursache fir die Entste-
hung von Antibiotika-Resistenzen sind oder nicht.

Differenz

2019 zu 2017 2017
Einsatz von Antibiotika
h ! 2
in der Tierhaltung - 87 ; 8
Einsatz von Antibiotika 84 0 a4
beim Menschen
eine, vom Menschen
unbeeinflusste, Veranderung - 61 3 64
der Bakterien
schlechte Hygiene - 39 -1 40

Basis: 2019: 3.728 Befragte, 2017: 3.530 Befragte, die schon einmal von Antibiotika-Resistenzen gehort haben Angaben in Prozent

ABBILDUNG 87: Mogliche Ursachen von Antibiotika-Resistenzen: Zeitvergleich

Frauen sind etwas héaufiger als Manner der Meinung, dass Antibiotika-Resistenzen wesentlich
durch eine, vom Menschen unbeeinflusste Veranderung der Bakterien, verursacht werden (64 %
vs. 58 %).

Eltern von Kindern bis 15 Jahre machen seltener als Befragte ohne Kinder in diesem Alter schlech-
te Hygiene fir die Entstehung entsprechender Resistenzen verantwortlich (33 % vs. 40 %).

118




Infektionsschutz durch Hygiene

Befragte mit einem mindestens mittleren Bildungsabschluss meinen haufiger als Befragte mit
Hauptschulabschluss, dass der Einsatz von Antibiotika in der Tierhaltung und die Verwendung
beim Menschen wesentliche Ursachen fir die Entwicklung von Antibiotika-Resistenzen sind.

Je hoher der formale Bildungsgrad, umso seltener wird schlechte Hygiene als ursachlich fur die
Entstehung solcher Resistenzen angesehen.

Ich nenne lhnen nun einige mdgliche Ursachen fir die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen.
Bitte sagen Sie mir jeweils, ob diese lhrer Meinung nach eine wesentliche Ursache fir die Entste-
hung von Antibiotika-Resistenzen sind oder nicht.

insgesamt Hauptschule mittlerer Abschluss Abitur/Studium

Einsatz von Antibiotika
in der Tierhaltung

87 ‘ ‘ 78 ‘ 90 ‘ ‘ 93

Einsatz von Antibiotika

beim Menschen 84 ‘ ‘ 74 ‘ ‘ & ‘ ‘ &

eine, vom Menschen
unbeeinflusste, Veranderung
der Bakterien

62 61 61

52 39 27

Basis: 3.728 Befragte, die schon einmal von Antibiotika-Resistenzen gehort haben Angaben in Prozent

schlechte Hygiene

w

Yo}
(o))
=

ABBILDUNG 88: Mogliche Ursachen von Antibiotika-Resistenzen: Bildung ,ja,
wesentliche Ursache”

Befragte ohne Migrationshintergrund duRern etwas haufiger als Personen mit Migrationshinter-
grund, dass der Antibiotikaeinsatz in der Tierhaltung und die Verwendung beim Menschen ihres
Erachtens wesentliche Ursachen fiur die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen sind (in der Tier-
haltung: 88 % vs. 82 %; beim Menschen: 85 % vs. 78 %).

Schliellich erachtet das medizinische Personal den Einsatz von Antibiotika beim Menschen sowie
eine, vom Menschen unbeeinflusste, Veranderung der Bakterien haufiger als der Durchschnitt
aller Befragten als ursachlich fur die Entwicklung entsprechender Resistenzen (beim Menschen:
90 % vs. 84 %; unbeeinflusste Veranderung der Bakterien: 72 % vs. 61 %).
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4.6.3 Umgang mit verschriebenen Antibiotika

Diejenigen Befragten, die in den letzten finf Jahren ein Antibiotikum erhalten haben, wurden
nach ihrem Umgang damit gefragt.

Vier Flnftel (83 %) dieser Befragten geben an, die empfohlene Einnahmedauer bei Antibiotika
immer zu beachten, auch wenn diese langer ist, als die Krankheitszeichen andauern. 11 Prozent
tun dies meistens, 2 Prozent selten und nur sehr wenige halten sich nie (3 %) daran.

79 Prozent nehmen das Antibiotikum immer mit Wasser ein und 14 Prozent meistens. Wiederum
halt sich nur eine kleine Minderheit selten (3 %) oder nie (3 %) an diese Empfehlung.

Ahnlich viele beachten den im Beipackzettel vermerkten richtigen Einnahmezeitpunkt immer
(78 %). 17 Prozent tun dies meistens, 3 Prozent selten und 2 Prozent nie.

Dass sie die vorgeschriebenen Zeitabstande zwischen den Einnahmen des Prdparats maglichst
stundengenau einhalten, sagen 68 Prozent. 29 Prozent tun dies meistens, 2 Prozent selten und 1
Prozent nie.

Die Hinweise zur Aufbewahrung beachten zwei Drittel (66 %) der Befragten immer und 16 Prozent
meistens. Jeweils 9 Prozent halten sich jedoch nur selten oder nie daran.

73 Prozent der Befragten bewahren Ubrig gebliebene Antibiotika, wie empfohlen, nie fir einen
spateren Zeitpunkt oder ein anderes Haushaltsmitglied auf. Jeder Zehnte (10 %) tut dies jedoch
immer. Weitere 8 Prozent bewahren Ubrig gebliebene Antibiotika meistens auf und 9 Prozent
immerhin noch selten.
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Wie verhalten Sie sich, wenn Ilhnen ein Antibiotikum verschrieben wird, wie gehen Sie damit um?
Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, selten oder nie tun.

meistens selten nie

Beachten Sie die empfohlene immer
Einnahmedauer, auch wenn diese
langer ist, als die Krankheitszeichen

andauern?

Nehmen Sie das Antibiotikum
mit Wasser ein? 7 14 3 Ha

Beachten Sie den richtigen Einnahme-
zeitpunkt, der im Beipackzettel vermerkt 78 17 3
ist, z.B. vor, zu oder nach den Mahlzeiten?

Halten Sie die vorgeschriebenen

Zeitabstande zwischen der Einnahme des !
Praparats moglichst stundengenau ein, also 68 29 ZII
z.B. etwa alle 12 Stunden eine Tablette?

Beachten Sie die Hinweise zur
Aufbewahrung des Antibiotikums? 66 16 ] n

Bewahren Sie Uibrig gebliebene Antibiotika
fur den Fall auf, dass Sie oder jemand

anderes im Haushalt einmal wieder ein 10 8 9 73 ‘
Antibiotikum benétigen?

O weif nicht
Basis: 2.202 Befragte, denen in den letzten finf Jahren ein Antibiotikum verschrieben wurde Angaben in Prozent

ABBILDUNG 89: Umgang mit verschriebenen Antibiotika
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Im Vergleich zur Erhebung 2017 zeigen sich hier keine signifikanten Anderungen.

Wie verhalten Sie sich, wenn Ihnen ein Antibiotikum verschrieben wird, wie gehen Sie damit um?
Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, selten oder nie tun.

Differenz
- zu 2017 2017
Beachten Sie die empfohlene
Einnahmedauer, auch wenn diese langer ist

als die Krankheitszeichen andauern? * 8

Nehmen Sie das Antibiotikum
mit Wasser ein?

Beachten Sie den richtigen Einnahme-
zeitpunkt, der im Beipackzettel vermerkt ist,
2.B. vor, zu oder nach den Mahlzeiten?

Halten Sie die vorgeschriebenen

Zeitabstande zwischen der Einnahme des
Praparats moglichst stundengenau ein, also 68 -2 70
2.B. etwa alle 12 Stunden eine Tablette?

78 +2

N
o
=
=]

]

Beachten Sie die Hinweise zur
Aufbewahrung des Antibiotikums?

Bewahren Sie (ibrig gebliebene Antibiotika

fur den Fall auf, dass Sie oder jemand

anderes im Haushalt einmal wieder ein I 10 0 D 10
Antibiotikum benétigen?

*) Zeitvergleich nicht moglich, da veranderte Formulierung
Basis: 2019: 2.202 Befragte, 2017: 2.179 Befragte, denen in den letzten finf Jahren ein Antibiotikum verschrieben wurde Angaben in Prozent

ABBILDUNG 90: Umgang mit verschriebenen Antibiotika: Zeitvergleich
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Frauen halten sich insgesamt betrachtet haufiger an die Empfehlungen zum richtigen Umgang mit
Antibiotika als Manner.

Keine Unterschiede zeigen sich beim Geschlecht in Bezug auf die Einhaltung der empfohlenen
Einnahmedauer und die Aufbewahrung Ubrig gebliebener Antibiotika.

Wie verhalten Sie sich, wenn Ihnen ein Antibiotikum verschrieben wird, wie gehen Sie damit um?
Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, selten oder nie tun.

insgesamt Manner Frauen

]

Beachten Sie die empfohlene
Einnahmedauer, auch wenn diese langer ist

als die Krankheitszeichen andauern? 8

Nehmen Sie das Antibiotikum

mit Wasser ein? *) 82

Beachten Sie den richtigen Einnahme-
zeitpunkt, der im Beipackzettel vermerkt ist,
2.B. vor, zu oder nach den Mahlzeiten? *)

Halten Sie die vorgeschriebenen

Zeitabstande zwischen der Einnahme des
Praparats maglichst stundengenau ein, also 68 62 73

78 83

1]
1]

z.B. etwa alle 12 Stunden eine Tablette? *)

Beachten Sie die Hinweise zur
Aufbewahrung des Antibiotikums? *)

Bewahren Sie Uibrig gebliebene Antibiotika
fur den Fall auf, dass Sie oder jemand
anderes im Haushalt einmal wieder ein
Antibiotikum benotigen?

S
[
(—

s}

*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 2.202 Befragte, denen in den letzten flinf Jahren ein Antibiotikum verschrieben wurde Angaben in Prozent

ABBILDUNG 91: Umgang mit verschriebenen Antibiotika: Geschlecht ,,immer”
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Jingere Befragte im Alter zwischen 16 und 20 Jahren verhalten sich, was den Umgang mit Anti-

biotika anbelangt, durchgédngig seltener empfehlungskonform als altere Befragte.

Wie verhalten Sie sich, wenn Ihnen ein Antibiotikum verschrieben wird, wie gehen Sie damit um?

Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, selten oder nie tun.

- insgesamt
Beachten Sie die empfohlene
Einnahmedauer, auch wenn diese langer ist

als die Krankheitszeichen andauern? 8

Nehmen Sie das Antibiotikum

mit Wasser ein? 79

Beachten Sie den richtigen Einnahme-
zeitpunkt, der im Beipackzettel vermerkt ist,
2.B. vor, zu oder nach den Mahlzeiten?

Halten Sie die vorgeschriebenen
Zeitabstande zwischen der Einnahme des
Praparats moglichst stundengenau ein, also
2.B. etwa alle 12 Stunden eine Tablette?

78

Beachten Sie die Hinweise zur
Aufbewahrung des Antibiotikums?

D
(o))

[o)]
[oe]

Bewahren Sie Ubrig gebliebene Antibiotika
fur den Fall auf, dass Sie oder jemand
anderes im Haushalt einmal wieder ein
Antibiotikum benétigen?

I
=
o

16- bis
20-Jahrige

-
H

21- bis 30- bis 45- bis 60- bis
29-Jahrige 44-)dhrige 59-Jahrige 85-Jahrige
‘ 83 ‘ 81 ‘ ‘ 88 ‘ 84
‘ 74 ‘ ‘ 76 ‘ ‘ 83 ‘ ‘ 85
EN e E

EH

.
&

Basis: 2.202 Befragte, denen in den letzten finf Jahren ein Antibiotikum verschrieben wurde

m- m- -

60 ‘ ‘ 69 ‘ ‘ 79

RN C

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 92: Umgang mit verschriebenen Antibiotika: Alter ,,immer”

124




Infektionsschutz durch Hygiene

Zwischen den befragten Eltern und denjenigen ohne Kinder bis 15 Jahre zeigen sich diesbezlglich

keine wesentlichen Unterschiede.

Wie verhalten Sie sich, wenn Ihnen ein Antibiotikum verschrieben wird, wie gehen Sie damit um?

Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, selten oder nie tun.

Beachten Sie die empfohlene
Einnahmedauer, auch wenn diese langer ist
als die Krankheitszeichen andauern?

Nehmen Sie das Antibiotikum
mit Wasser ein?

Beachten Sie den richtigen Einnahme-

zeitpunkt, der im Beipackzettel vermerkt ist,

2.B. vor, zu oder nach den Mahlzeiten?

Halten Sie die vorgeschriebenen
Zeitabstande zwischen der Einnahme des
Préparats moglichst stundengenau ein, also
2.B. etwa alle 12 Stunden eine Tablette?

Beachten Sie die Hinweise zur
Aufbewahrung des Antibiotikums?

Bewahren Sie Uibrig gebliebene Antibiotika
fur den Fall auf, dass Sie oder jemand
anderes im Haushalt einmal wieder ein
Antibiotikum benétigen?

Basis: 2.202 Befragte, denen in den letzten finf Jahren ein Antibiotikum verschrieben wurde

insgesamt

83

79

78

Eltern von Kindern bis 15 Jahre

—
T

keine Kinder bis 15 Jahre

83

79

78

1]

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 93: Umgang mit verschriebenen Antibiotika: Eltern ,,immer”

Dass sie Antibiotika immer mit Wasser einnehmen, geben Angehérige des medizinischen Perso-
nals Gberdurchschnittlich hdufig an (88 % vs. 79 % insgesamt).
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5 INFORMATIONSBEDARF ZUM THEMA HYGIENE

Die BZgA stellt auf der Internetseite www.infektionsschutz.de umfangreiche Informationen zur

Ubertragung sowie zum Schutz vor Infektionskrankheiten zur Verfligung und gibt umfassende
Hygienetipps. Sogenannte Erregersteckbriefe, die von der Bevolkerung auf der Internetseite ab-
gerufen werden kdnnen und auch von den Gesundheitsamtern ausgegeben werden kdnnen,
informieren in sechs Sprachen Uber wichtige Gbertragbare Infektionskrankheiten und die ent-
sprechenden Schutzméglichkeiten. Plakate, Spiegelaufkleber, Broschiren, Flyer sowie vielfaltige
weitere Printmaterialien und Infofilme fir verschiedene Altersgruppen und Anlasse unterstitzen
die Aufklarung und die Umsetzung im Alltag sowie im Krankheitsfall. Darlber hinaus werden Info-
grafiken zur Verfligung gestellt, die Multiplikatoren unter bestimmten Nutzungsbedingungen kos-
tenfrei fir ihre Aufklarungsarbeit verwenden kénnen.

Das Angebot und die Planung kiinftiger Aktivitaten soll durch eine Bestandsaufnahme des Infor-
mationsbedarfs der Bevdlkerung und verschiedener Bevolkerungsgruppen im Bereich Hygiene
optimiert werden. Im Folgenden werden die Befragungsergebnisse zum Interesse an weiteren
Informationen und zu den bevorzugten Informationskanalen (5.1) dargestellt. Im Anschluss wer-
den die Bekanntheit der BZgA-Medien im 6ffentlichen Raum (5.2) und die Nutzung der BZgA-An-
gebote im Internet (5.3) aufgezeigt.
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5.1 Informationsbedarf und bevorzugte Informationsquellen zum
Thema Hygiene

15 Prozent der Befragten geben an, dass sie Interesse an weiteren Informationen Uber Infek-
tionskrankheiten und personliche Hygienemallnahmen zum Schutz vor Grippe und ahnlichen
ansteckenden Krankheiten haben. Die Mehrheit (85 %) bendtigt hierzu jedoch keine weiteren
Informationen.

Im Zeitvergleich zeigt sich kein signifikanter Trend beim Anteil derjenigen, die gern weitere In-
formationen Uber persénliche HygienemaRnahmen zum Schutz vor Grippe und dhnlichen anste-
ckenden Krankheiten hatten.

Hatten Sie gern weitere Informationen Uber Infektionskrankheiten und persénliche Hygienemal3-
nahmen zum Schutz vor Grippe und dhnlichen ansteckenden Krankheiten, oder haben Sie daran
zur Zeit kein Interesse?

ja, hatte gern
weitere

Informationen nein, kein Interesse
2014 21 79
2012 15 85
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 94: Informationsbedarf zum Thema Hygiene: Zeitvergleich
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Nennenswerte Unterschiede bei Aufschlisselung nach Geschlecht, Alter oder Elternschaft zeigen
sich in puncto Informationsbedarf nicht.

Hatten Sie gern weitere Informationen Uber Infektionskrankheiten und persénliche Hygienemal3-
nahmen zum Schutz vor Grippe und dhnlichen ansteckenden Krankheiten, oder haben Sie daran
zur Zeit kein Interesse?

ja, hatte gern weitere

Informationen nein, kein Interesse
insgesamt 15 85
Manner 14 86
Frauen 16 84
16- bis 20-Jahrige 17 83
21- bis 29-Jahrige 19 81
30- bis 44-Jahrige 15 85
45- bis 59-Jahrige 14 86
60- bis 85-Jdhrige 14 86
Eltern von Kindern bis 5 Jahre 16 84
keine Kinder bis 5 Jahre 15 85
Eltern von Kindern
von 6 bis 15 Jahren 14 86
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 95: Informationsbedarf zum Thema Hygiene (1)
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Befragte mit Abitur oder Hochschulabschluss auRRern etwas hdufiger als Befragte mit mittlerem
Schulabschluss, dass sie gern weitere Informationen zu diesem Thema hatten.

Hatten Sie gern weitere Informationen Uber Infektionskrankheiten und personliche Hygienemali-
nahmen zum Schutz vor Grippe und dhnlichen ansteckenden Krankheiten, oder haben Sie daran
zur Zeit kein Interesse?

ja, hatte gern weitere

Informationen nein, kein Interesse
insgesamt 15 85
Hauptschule 15 85
mittlerer Abschluss 12 88
Abitur/Studium 19 81
mit Migrationshintergrund 14 86
ohne Migrationshintergrund 15 85
medizinisches Personal 16 84
chronisch Kranke 16 84

O weild nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 96: Informationsbedarf zum Thema Hygiene (2)

Die Kenntnis der bevorzugten Informationskanale ist fir die Planung kiinftiger Interventionen im
Bereich der Hygieneaufklarung wichtig. Die vorliegenden Ergebnisse unterstreichen die Schlissel-
rolle der Arzteschaft bei der Aufklarung zu gesundheitsrelevanten Themen.

Auf die Frage, welche Moglichkeiten sie geeignet finden, um sich (ber HygienemaRnahmen zu
informieren, nennen 90 Prozent der Befragten ein personliches Gesprach mit einem Arzt oder
einer Arztin.

Auch Informationen von der Krankenkasse (80 %), das personliche Gesprach mit einer medizini-
schen Fachkraft (77 %) und Informationen vom Gesundheitsamt (76 Prozent) oder Landes- und
Bundesbehorden (72 %) werden haufig gewiinscht.
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Jeweils rund zwei Drittel der Befragten halten das Internet (69 %), Informationsbroschiiren oder
Faltblatter (69 %), Gesprache mit Familienangehorigen, Freunden oder Bekannten (66 %), Infor-
mationsveranstaltungen in Schulen oder Kindergarten (66 %), Fernsehsendungen (65 %) sowie
Zeitungen und Zeitschriften (62 %) flr geeignet, um sich Gber Hygienemalnahmen zu informieren.

Vom Radio beziehungsweise Horfunk sagen dies 57 Prozent.

Vergleichsweise selten werden von den Befragten Informationen von Pharmaherstellern (33 %)
sowie soziale Netzwerke wie zum Beispiel Facebook (27 %) als geeignet eingestuft, um sich Uber
Hygienemalnahmen zu informieren.

Informationsbroschiiren oder Faltblatter, Informationsveranstaltungen in Schulen oder Kindergar-
ten und Fernsehsendungen werden im Vergleich zur Vorgangeruntersuchung aus dem Jahr 2017
seltener als geeignet bewertet, um sich Uber HygienemalBnahmen zu informieren.

Welche der folgenden Moglichkeiten halten Sie fir sich persdnlich flr geeignet, um sich tber
Hygienemalnahmen zu informieren?

Differenz

2019 zu 2017 2017 2014
persénliches Gesprach mit einem Arzt I 0 +2 \ | 88 I | 88
informationen von der krankerkasse | 50 0 s D s
Preaznisthen Fachienft ! I [ [
medizinischen Fachkraft 77 3 74 72
informationen vom Gesundheitsamt N 75 3 s [
Informationen von Landes- und Bundes-
behorden I 72 -2 [ I
internet I -5 2 e s
Informationsbroschtiren oder Faltblétter * [ NN s -4 O 7 O 7,
Gesprache mit Familienangeharigen, 0
Fr]gunden oder Bekanlnten ol N 55 [ es T e
Informationsveranstaltungen in Schulen _
oder Kindergarten * N <6 4 [ ) [ e
Fernsehsendungen *) D s -5 [ () [
Zeitungen oder Zeitschriten I - 1 e ) 0
Radio/Horfunk - E 1 s [ ss
Informationen von Pharmaherstellern B s 0 33 N
soziale Netzwerke, wie z.B. Facebook Bl > 0 27 [ 2

*) signifikanter Unterschied (insgesamt 2019/2017)
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 97: Geeignete Informationsquellen zum Thema

HygienemaRnahmen: Zeitvergleich ,ja, geeignet”
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Etwas hadufiger als Manner betrachten Frauen Informationsbroschiiren oder Faltblatter, nutzen
Gesprdche mit Familienangehdrigen, Freunden oder Bekannten, Fernsehsendungen oder schat-

zen soziale Netzwerke als geeignete Informationsquellen zum Thema HygienemaRnahmen ein.

Welche der folgenden Moglichkeiten halten Sie fir sich persénlich fir geeignet, um sich Gber

Hygienemallnahmen zu informieren?

personliches Gesprach mit einem Arzt

Informationen von der Krankenkasse
personliches Gesprach mit einer

medizinischen Fachkraft

Informationen vom Gesundheitsamt
Informationen von Landes- und Bundes-

behérden
Internet

Informationsbroschiren oder Faltblatter *)
Gesprache mit Familienangeharigen,
Freunden oder Bekannten *)
Informationsveranstaltungen in Schulen

oder Kindergarten
Fernsehsendungen *)

Zeitungen oder Zeitschriften

Radio/Horfunk

Informationen von Pharmaherstellern

soziale Netzwerke, wie z.B. Facebook *)

*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)

Basis: 4.001 Befragte

insgesamt

I 90
[ 30
I 77
N 75
I 72
N 6o
I 6o
N 55
N 55
N 55
N -2
I 57
N 3
B 27

Manner

[ i
[
e
[
7
[ =
e
[ e
I
6o
[ eo
[ -1
Css
[

Frauen

[
e
s
N
[
[ )
[
(I
[ es
T
T e
I
(=)
)

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 98: Geeignete Informationsquellen zum Thema
HygienemaRnahmen: Geschlecht ,ja, geeignet”
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60- bis 85-Jdhrige halten Zeitungen und Zeitschriften haufiger als Jingere fir geeignet, um sich
Uber Hygienemalinahmen zu informieren. Auch der Anteil derjenigen, die dies von Fernsehsen-
dungen sowie Radio beziehungsweise Horfunk meinen, nimmt tendenziell mit steigendem Alter
Zu.

Hingegen empfinden Altere ein persénliches Gesprach mit einer medizinischen Fachkraft, Infor-
mationen vom Gesundheitsamt, das Internet sowie Informationsveranstaltungen in Schulen oder
Kindergarten seltener als unter 60-Jahrige als geeignet, um sich Uber Hygienethemen zu informie-
ren. Aullerdem nimmt der Anteil derjenigen, die soziale Medien fir sich als geeignete Informa-
tionsquelle zu diesem Thema einstufen, tendenziell mit zunehmendem Alter ab.

Welche der folgenden Mdglichkeiten halten Sie fur sich persénlich fir geeignet, um sich Gber
Hygienemalknahmen zu informieren?

16- bis 21- bis 30- bis 45- bis 60- bis

insgesamt 20-Jahrige 29-Jéhrige 44-Jahrige 59-Jahrige 85-Jahrige
personliches Gesprach mit einem Arzt [ K |95 | |90 | o1 | | 88 | | 88
Informationen von der Krankenkasse B s0 [ Jeo \ | 80 \ | 84 | | 81 \ | 79
ersonliches Gesprach mit einer
Pnedizimschen Farghkraft - 77 ‘ | 84 ‘ | 83 ‘ | 83 ‘ | 77 ‘ | 67
Informationen vom Gesundheitsamt I s [ 17 \ |87 | | 77 \ | 77 \ | 68
Informationen von Landes- und Bundes-
behsrden B2 [el [ l81 | 173 | 176 | | 68
Internet s [ 7 | |83 | l8s | leo  [s1
Informationsbroschiren oder Faltblatter I o e [ es [ 168 \ | 71 \ | 71
Gesprache mit Familienangehdrigen,
Fr]gunden oder Bekanlnten hul I o6 7 e e ‘ | 65 ‘ | 69
Informationsveranstaltungen in Schulen
oder Kindergiten BN [ [e [y e [ s
Fernsehsendungen B ss [ [ 46 s | |72 | | 76
Zeitungen oder Zeitschriften B -2 [ ss a6 e [ 63 O 7
Radio/Horfunk I sy [ 38 [J40 Y [e2 e
Informationen von Pharmaherstellern [ EE Ry []33 3 []3s ]33
soziale Netzwerke, wie z.B. Facebook W > s 37 ]38 []2a 013
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 99: Geeignete Informationsquellen zum Thema
Hygienemalinahmen: Alter ,ja, geeignet”
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Eltern von Kindern im Alter bis 15 Jahren erachten Informationen von der Krankenkasse, ein per-
sonliches Gesprach mit einer medizinischen Fachkraft, das Internet, Informationsbroschiiren und
Faltblatter, Informationsveranstaltungen in Schulen oder Kindergarten und soziale Netzwerke
haufiger als geeignete Informationsquellen zum Thema Hygiene als Befragte, die nicht fur Kinder
in diesem Alter erziehungsberechtigt sind.

Welche der folgenden Moglichkeiten halten Sie fir sich persénlich fir geeignet, um sich Gber

Hygienemalnahmen zu informieren?

Eltern von Kindern keine Kinder

insgesamt bis 15 Jahre bis 15 Jahre
personliches Gesprach mit einern Azt NN %0 e [ <0
Informationen von der Krankenkasse * N 0 e s T
Db oot s oe" I — [—
medizinischen Fachkraft *) 77 84 7
informationen vom Gesundheitsamt N 7 [ 7 [ s
Informationen von Landes- und Bundes-
beharden I 72 I ) I
internet * —F e [ &
Informationsbroschiiren oder Faltblatter * [N 69 O [ 168
Gesprache mit Familienangehdrigen,
Frfeunden oder Bekanlnten ehul N 55 [ Jes [ es
Informationsveranstaltungen in Schulen
oder Kindergarten * I ¢ [ -7 [ e
Fernsehsendungen 1 e o [ 6
Zeitungen oder Zeitschriften > e [ 2
Radio/Hérfunk I 57 T se s
Informationen von Pharmaherstellern B 3: 130 [ 34
soziale Netzwerke, wie z.B. Facebook *) B 27 R ES [ 2

*) signifikanter Unterschied (Eltern von Kindern bis 15 Jahre/keine Kinder bis 15 Jahre)

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 100: Geeignete Informationsquellen zum Thema
Hygienemalnahmen: Eltern ,ja, geeignet”
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Dass sie Informationen von Landes- oder Bundesbehorden personlich fir geeignet halten, um
sich Gber Hygienemalnahmen zu informieren, geben Befragte ohne Migrationshintergrund hau-
figer an als diejenigen mit Migrationshintergrund. Letztere bewerten hingegen soziale Netzwerke
haufiger als geeignet.

Welche der folgenden Moglichkeiten halten Sie fir sich persdnlich flr geeignet, um sich tber

Hygienemalknahmen zu informieren?

insgesamt mit Migrationshintergrund ohne Migrationshintergrund
personliches Gesprach mit einem Arzt | ] 50 e, [ 8
Informationen von der Krankenkasse I <o [ 76 T s
e antaeren oo o e" ] — —
medizinischen Fachkraft 77 77 76
Informationen vom Gesundhetsamt I 5 e 7 e 75
Informationen von Landes- und Bundes-
behorden * N 72 [ e !
Internet I [ 6 [ e
Informationsbroschiren oder Faltblatter I 0 O Jes R )
Gesprache mit Familienangehorigen,
IFr{(:eunden oder Bekanlnten sl N 55 7 » [ s
nformationsveranstaltungen in Schulen _
oder Kindergarten 66 [ es [ es
Fernsehsendungen I s o e [ 6
Zeitungen oder Zeitschriften N [ s [ 63
Radio/Horfunk I 57 e —
Informationen von Pharmaherstellern B 33 13 [ 34
soziale Netzwerke, wie z.B. Facebook *) B 27 [ 136 [ 2

*) signifikanter Unterschied (mit Migrationshintergrund/ohne Migrationshintergrund)

Basis: 4.001 Befragte

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 101: Geeignete Informationsquellen zum Thema

HygienemalRnahmen: Migrationshintergrund ,ja, geeignet”
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Angehdrige des medizinischen Personals stufen fir sich personlich Informationen vom Gesund-
heitsamt sowie von Landes- und Bundesbehorden, Informationsbroschiren oder Faltblatter und
Informationsveranstaltungen in Kindergéarten oder Schulen haufiger als der

Welche der folgenden Moglichkeiten halten Sie fir sich persénlich fir geeignet, um sich Gber
Hygienemallnahmen zu informieren?

insgesamt medizinisches Personal
persénliches Gesprach mit einem Arzt KN I
Informationen von der Krankenkasse I 0 O ss
personliches Gesprach mit einer _ 77 |:|
medizinischen Fachkraft 82
Informationen vom Gesundheitsamt *) D s O s6
Informationen von Landes- und Bundes-
behorden * I 72 T e
internet — [ 7
Informationsbroschiiren oder Faltblatter * [N 69 O s
Gesprache mit Familienangehdrigen,
Freunden oder Bekannten N 55 T e
Informationsveranstaltungen in Schulen e e
oder Kindergarten *) 74
Fersehsendungen I 5 [ 6
Zeitungen oder Zeitschriften D 2 [ Jes
Radio/Horfunk 7 T e
Informationen von Pharmaherstellern B 33 [ 38
soziale Netzwerke, wie z.B. Facebook B 27 33

*) signifikanter Unterschied (insgesamt/medizinisches Personal)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 102: Geeignete Informationsquellen zum Thema
HygienemaRnahmen: medizinisches Personal ,ja, geeignet”

Fernsehsendungen (73 % vs. 65 %) und Informationen von Pharmaherstellern (39 % vs. 34 %)
werden von chronisch Kranken haufiger als vom Durchschnitt der Befragten als geeignete Mog-
lichkeiten angesehen, um sich Gber Hygienemalnahmen zu informieren.
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Neben der Einschatzung Uber die Eignung verschiedener Informationsquellen, wurden die Be-
fragten auch um eine Angabe gebeten, bei welchen Institutionen sie den Informationsauftrag
zum Thema wahrnehmen. Das Bereitstellen von Informationen zum Thema Hygiene gehort aus
Sicht nahezu aller Befragten (91 %) zur Aufgabe von arztlichen Praxen. Ebenso ist eine jeweils
deutliche Mehrheit der Meinung, dass Gesundheitsamter (90 %), Krankenhauser (88 %), Schulen
oder andere Bildungseinrichtungen (87 %) sowie Landes- und Bundesbehdrden (86 %) dariber
informieren sollten.

82 Prozent sehen einen Informationsauftrag zum Thema Hygiene bei Apotheken und 79 Prozent
bei Krankenkassen.

Dass Pharmahersteller Informationen zum Thema Hygiene bereitstellen sollten, meinen ver-
gleichsweise wenige, aber dennoch knapp die Hélfte aller Befragten (48 %).

Im Vergleich zur Untersuchung aus dem Jahr 2017 hat sich der Anteil derer etwas verringert, die
meinen, arztliche Praxen und Krankenkassen sollten solche Informationen bereitstellen.

Welche Institutionen sollten lhrer Meinung nach Informationen zum Thema ,Hygiene”
bereitstellen?

Differenz
2019 zu 2017 2017 2014
Bdungeamichtunger I I [
Bildungseinrichtungen 87 -2 89 89

*) signifikanter Unterschied (insgesamt 2019/2017)
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 103: Wahrnehmung des Informationsauftrags Hygiene:

Zeitvergleich
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Unter den Befragten im Alter von 60 bis 85 Jahren ist der Anteil derer, die den Informationsauf-
trag zum Thema Hygiene bei Gesundheitsamtern, Krankenhdusern sowie Schulen oder anderen
Bildungseinrichtungen sehen, niedriger als bei unter 60-Jahrigen. Die 30- bis 44-Jahrigen sehen
diesbeziglich die Krankenkassen tGberdurchschnittlich haufig in der Pflicht. 16- bis 20-Jahrige sind
haufiger als Gber 20-Jahrige der Ansicht, dass die Pharmahersteller Informationen zum Thema
Hygiene bereitstellen sollten.

Welche Institutionen sollten |hrer Meinung nach Informationen zum Thema ,Hygiene”
bereitstellen?

16- bis 21- bis 30- bis 45- bis 60- bis
insgesamt 20-Jahrige 29-Jahrige 44-)ahrige 59-Jahrige 85-Jahrige
arztliche Praxen - 91 ‘ ‘ 94 ‘ ‘ 92 ‘ ‘ 90 ‘ ‘ 91 ‘ ‘ 90
Gesundheitsamter - 90 ‘ ‘ 92 ‘ ‘ 95 ‘ ‘ 92 ‘ ‘ 94 ‘ ‘ 84
B O s e s [
Bildungesinicntungon e [ s [ o [ s [ o0 []ss
Landes- und Bundesbehorden - 36 ‘ ‘ 85 ‘ ‘ 90 ‘ ‘ 84 ‘ ‘ 88 ‘ ‘ 84
Apotheken . e 81 | 83 | 84| 79| 82

Krankenkassen - 79 |:| 72 ‘ ‘ 74 ‘ ‘ 85 ‘ ‘ 79 ‘ ‘ 77
Pharmahersteller - 48 |:| 60 |:| 45 |:| 44 l:| 46 |:| 50

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 104: Wahrnehmung des Informationsauftrags Hygiene: Alter

Zwischen Eltern und Befragten ohne Kinder im Alter bis 15 Jahre zeigen sich hier keine nennens-
werten Unterschiede.

Befragte ohne Migrationshintergrund sind etwas haufiger als Personen mit Migrationshintergrund

der Meinung, dass Gesundheitsamter entsprechende Informationen zur Verfligung stellen sollten
(91 % vs. 86 %).
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5.2 Kenntnis der BZgA-Hygienemedien im 6ffentlichen Raum

Die BZgA entwickelt verschiedene Medien wie Plakate, die auf die Bedeutung des Handewaschens
aufmerksam machen, und Spiegelaufkleber, die in Sanitarbereichen etwa in Kindergarten, Schu-
len oder Gaststdtten an das Handewaschen erinnern und das richtige Vorgehen veranschaulichen.

Den Spiegelaufkleber zum richtigen Handewaschen, auf dem in finf Schritten erklart wird, worauf
man beim Handewaschen besonders achten soll, haben 56 Prozent der Befragten schon einmal
gesehen.

Die Erhebungsergebnisse zeigen Uber den gesamten Untersuchungszeitraum betrachtet eine sig-
nifikante Steigerung des Anteils der Personen, denen der Spiegelaufkleber bekannt ist.

In manchen o6ffentlichen Toiletten ist auf dem Spiegel Gber dem Waschbecken ein Aufkleber an-
gebracht, auf dem Schritt fir Schritt erklart wird, worauf man beim Handewaschen besonders
achten soll. Haben Sie einen solchen Aufkleber schon einmal gesehen oder haben Sie bisher kei-
nen solchen Aufkleber gesehen?

schon einmal gesehen *) bisher keinen solchen Aufkleber gesehen
2019 = ;
B |
8 |
2012 3 1
O weild nicht
*) signifikanter Trend (2012 bis 2019)
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 105: Bekanntheit der Spiegelaufkleber: Zeitvergleich
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Frauen haben den Spiegelaufkleber haufiger wahrgenommen als Manner.

21- bis 29-Jahrigen ist der Aufkleber Gberdurchschnittlich hdufig bekannt. Vergleichsweise gering
ist die Bekanntheit unter den Befragten ab 60 Jahren.

Eltern von Kindern bis 15 Jahre geben haufiger als Befragte ohne Kinder in diesem Alter an, dass
sie die Spiegelaufkleber schon einmal gesehen haben.

In manchen offentlichen Toiletten ist auf dem Spiegel Giber dem Waschbecken ein Aufkleber an-
gebracht, auf dem Schritt fir Schritt erklart wird, worauf man beim Handewaschen besonders
achten soll. Haben Sie einen solchen Aufkleber schon einmal gesehen oder haben Sie bisher kei-
nen solchen Aufkleber gesehen?

schon einmal gesehen bisher keinen solchen Aufkleber gesehen
insgesamt 43 i
Manmer 7 |
Frauen - S 20 |
16- bis 20-ahrge I S 3 |
21- bis 29-Jhrige 85
30- bis d4-Jahrie 2 2
45- bis 59-Jahrige s |
60- bis 85 ahrie 6 i
ltern von Kindern bis 1 Jahre 2 i
ine Kiner s 15 e @ 1
O weild nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 106: Bekanntheit der Spiegelaufkleber (1)

DarUber hinaus steigt der Anteil derjenigen, denen der Aufkleber bekannt ist, mit zunehmendem

formalem Bildungsgrad der Befragten (Hauptschule: 42 %; mittlerer Abschluss: 55 %; Abitur/ Stu-
dium: 71 %).
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Die Plakate mit dem Titel ,Wo waren Deine Hande heute?” haben — gemal eigenen Angaben —18
Prozent der Befragten schon einmal gesehen. Die grolRe Mehrheit der Befragten (81 %) hat diese
Plakate bisher jedoch noch nicht wahrgenommen.

Im Vergleich zur Vorgangerbefragung 2017 zeigen sich hier keine wesentlichen Unterschiede.

An manchen Autoraststdtten, Kinos und Gaststatten hangen Plakate mit dem Titel ,Wo waren Dei-
ne Hande heute?” Damit soll auf die allgemeine Handehygiene hingewiesen werden. Haben Sie
diese Plakate schon einmal gesehen oder haben Sie bisher keins dieser Plakate gesehen?

schon einmal gesehen bisher keins dieser Plakate gesehen
2019 B ;
Z |
7 |
0 weil} nicht
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 107: Bekanntheit der Hygieneplakate: Zeitvergleich
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Die genannten Hygieneplakate sind vor allem den Befragten ab 60 Jahren noch nicht bekannt.

An manchen Autoraststdtten, Kinos und Gaststatten hangen Plakate mit dem Titel ,Wo waren Dei-
ne Hande heute?” Damit soll auf die allgemeine Handehygiene hingewiesen werden. Haben Sie
diese Plakate schon einmal gesehen oder haben Sie bisher keins dieser Plakate gesehen?

schon einmal gesehen bisher keinen solchen Aufkleber gesehen
insgesamt 81 o
Manner 80 g
Fraven 3 i
16- bis 20-J4hrige 76 i
21-bis 29 arige 7 2
30-is 44 arige 75 i
a5-bis 59 & |
60- bis 85-Jahrige [ 8 | 91 i
O weil3 nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 108: Bekanntheit der Hygieneaufkleber

Befragte mit Hauptschulabschluss geben hadufiger als Befragte mit mittlerem oder héherem Schul-
abschluss an, bisher keins dieser Plakate gesehen zu haben (Hauptschule: 87 %; mittlerer Ab-
schluss: 79 %; Abitur/ Studium: 77 %).

Angehorigen des medizinischen Personals sind die Hygieneplakate Uberdurchschnittlich haufig
bekannt (27 % vs. 18 %).
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5.3 Kenntnis der BZgA-Angebote im Internet

Die BZgA stellt Merkblatter zu Infektionskrankheiten in sechs Sprachen zur Verfligung. Diese so-
genannten Erregersteckbriefe sind 8 Prozent aller Befragten bekannt. 91 Prozent wissen bisher
noch nichts von ihnen.

Im Vergleich zur Befragung 2017 zeigen sich diesbezlglich keine signifikanten Veranderungen.

Die BZgA stellt so genannte , Erregersteckbriefe” im Internet zur Verfigung. Dies sind Merkblatter
mit Informationen zu Infektionskrankheiten. Ist Ihnen dieses Angebot bekannt oder ist es lhnen
nicht bekannt?

bekannt nicht bekannt
2019 N o1 1
2017 93 |
2014 [ 6 | o4 |
O weild nicht

Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 109: Bekanntheit der Erregersteckbriefe: Zeitvergleich
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Dieses Angebot ist den 21- bis 29-Jdhrigen Uberdurchschnittlich haufig bekannt.

Unter Eltern von Kindern bis 15 Jahre ist die Bekanntheit der Erregersteckbriefe etwas héher als

unter Befragten, die keine Kinder in diesem Alter haben.

Die BZgA stellt so genannte , Erregersteckbriefe” im Internet zur Verfigung. Dies sind Merkblatter

mit Informationen zu Infektionskrankheiten. Ist Innen dieses Angebot bekannt oder ist es Ihnen

nicht bekannt?

insgesamt

Manner

Frauen

16- bis 20-Jahrige
21- bis 29-Jdhrige
30- bis 44-Jdhrige
45- bis 59-Jahrige
60- bis 85-Jahrige

Eltern von Kindern bis 15 Jahre

keine Kinder bis 15 Jahre

Basis: 4.001 Befragte

bekannt nicht bekannt
s o1 :
(8 | 92 |
e 9 i
95 |
76 i
[ 9 91 |
B 92 |
9% i
87 |
92 i

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 110:

Bekanntheit der Erregersteckbriefe (1)
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Angehorigen des medizinischen Personals ist dieses Angebot ebenfalls Gberdurchschnittlich hau-
fig bekannt.

Die BZgA stellt so genannte ,Erregersteckbriefe” im Internet zur Verfigung. Dies sind Merkblatter
mit Informationen zu Infektionskrankheiten. Ist Ihnen dieses Angebot bekannt oder ist es Ihnen
nicht bekannt?

bekannt nicht bekannt
insgesamt n 91 \:Il
Hauptschule “ 92 ‘
mittlerer Abschluss [ 8 | 92 |
Abitur/Studium [ 8 | 91 i
mit Migrationshintergrund 90 ‘
ohne Migrationshintergrund R 92 |
medizinisches Personal 79 ‘
O weik nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 111: Bekanntheit der Erregersteckbriefe (2)

144




Infektionsschutz durch Hygiene

Die Seite www.infektionsschutz.de wurde im Jahr 2019 mehr als 6 Millionen Mal aufgerufen. Das

ist eine Steigerung von rund 200 Prozent gegenlber dem Jahr 2017.

Von den Befragten haben 5 Prozent diese Seite gemafR eigenen Angaben schon einmal besucht.
Im Vergleich zu der Vorgangeruntersuchung von 2017 ist auf Basis der Erhebungsdaten keine sig-
nifikante Steigerung der Nutzung feststellbar.

Waren Sie schon einmal auf der BZgA-Webseite www.infektionsschutz.de?

ja nein

2019 95 |
2017 9% |

2014 o7 ;
O weiR nicht
Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 112: Bekanntheit Infektionsschutz.de: Zeitvergleich
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Infektionsschutz durch Hygiene

Geringflgig haufiger als altere Befragte geben die 21- bis 44-Jahrigen an, diese Seite schon einmal
besucht zu haben.

Unter den Eltern von Kindern bis 15 Jahre ist der Anteil derer, die schon auf der BZgA-Webseite
infektionsschutz.de gewesen sind, etwas hoher als unter Befragten, die keine Kinder in diesem
Alter haben.

Waren Sie schon einmal auf der BZgA-Webseite www.infektionsschutz.de?

ja nein
insgesamt 95 |
Manner 95 ‘
Frauen 95 |
16- bis 20-Jahrige 97 ‘
21- bis 29-Jdhrige 90 ‘
30- bis 44-Jéhrige 92 w
45- bis 59-Jahrige %6 ‘
60- bis 85-Jdhrige 98 ‘
Eltern von Kindern bis 15 Jahre 92 m
keine Kinder bis 15 Jahre n 95 m
O weil3 nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 113: Bekanntheit Infektionsschutz.de (1)
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Infektionsschutz durch Hygiene

Formal hoher Gebildete geben haufiger als Befragte mit Hauptschulabschluss an, diese Webseite

schon einmal besucht zu haben.

Uberdurchschnittlich haufig waren zudem Angehérige des medizinischen Personals schon einmal

auf dieser Seite.

Waren Sie schon einmal auf der BZgA-Webseite www.infektionsschutz.de?

insgesamt
Hauptschule
mittlerer Abschluss

Abitur/Studium

mit Migrationshintergrund

ohne Migrationshintergrund

medizinisches Personal

Basis: 4.001 Befragte

ja

nein

95 |
97 |
95 |
[ 6 93 i
9% \
95 |
83 i

[ weiB nicht

Angaben in Prozent
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Von den knapp 250 Befragten, die die Internetseite infektionsschutz.de schon einmal besucht

haben, haben 84 Prozent Informationen zu Infektionskrankheiten im Allgemeinen, also zu mdg-
lichen Erregern, Ubertragungswegen oder Krankheitsbildern aufgerufen. Jeweils 67 Prozent be-
schaftigten sich mit einem oder mehreren Erregersteckbriefen beziehungsweise haben Hygiene-
tipps gelesen.

Knapp die Halfte (45 %) hat sich ndher mit den FAQ's zum Thema Hygiene auseinandergesetzt.

Dass sie Filme angesehen haben, geben 22 Prozent an. Printmaterialien wie Broschiren, Faltblat-
ter oder Aufkleber wurden von 16 Prozent derjenigen bestellt, die schon einmal die Internetseite
infektionsschutz.de genutzt haben.

Welche Angebote auf der Internetseite infektionsschutz.de haben Sie genutzt? Haben Sie ...

insgesamt
... Informationen zu Infektionskrankheiten im
Allgemeinen, also zu méglichen Erregern,
Ubertragungswegen oder Krankheitsbildern gelesen
... einen oder mehrere Erregersteckbriefe gelesen,
also Informationen zu ganz bestimmten
Infektionskrankheiten?

84

67

... die Hygienetipps gelesen 67

... Fragen und Antworten - FAQ's - zum Thema
Hygiene gelesen

IS
[

... Filme angesehen? 22

... Printmaterialien, also z.B. Broschiiren, Faltblatter
oder Aufkleber bestellt?

= I
=)}

Basis: 248 Befragte, die Infektionsschutz.de schon einmal besucht haben Angaben in Prozent

ABBILDUNG 115: Genutzte Angebote auf Infektionsschutz.de
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