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Abstract Deutsch

In Zeiten der Covid-19 Pandemie gewann das Handewaschen als allgemeiner Hygiene-
schutz und Schmutzvorsorge, besonders als Schutz vor Erkrankung an grof3er Bedeutung
und wurde in Kindergarten, Schulen, Familien, &ffentlich und institutionell sehr beworben.
Im Zuge eines Forschungsprojekts durch Studierende des Bachelorstudiums Primarstu-
fe — Schwerpunkt Elementar wurde eine Studie zur Handhygiene von Kindern mittels teil-
nehmender Beobachtung und anschlieRendem strukturierten Leitfadeninterviews durch-
gefihrt. 42 Kinder im Alter von 3 bis 10 Jahren konnten bei ihrer taglichen Handhygiene
beobachtet und dazu befragt werden. Die Ergebnisse lassen Ruckschlusse auf Hygiene-
schutz und Schmutzvorsorge zu und minden in konkreten Interventionsideen fiir Kinder
in der Grundstufe sowie am Ubergang vom Kindergarten dorthin.

Schliisselworter

Aktionsforschung, Handhygiene, Covid-19, Gesundheitssicherung in (elementar)padago-
gischen Institutionen

Abstract English

In times of the Covid-19 pandemic, hand washing has gained great importance as general
hygiene measure and dirt prevention, but especially as protection against illness. It has
been widely advertised in kindergartens, schools, families, publicly and institutionally. In
the course of a research project by students from the bachelor's degree primary level —
focus on elementary, a study on the hand hygiene of children was carried out by means
of participant observation and subsequent structured interviews. 42 children between the
ages of 3 and 10 years were observed during their daily hand hygiene and then interview-
ed. The results allow conclusions with regards to hygiene measures and dirt prevention
and lead to specific intervention concepts for children in elementary school and during the
transition period from kindergarten to elementary school.

In: Fridrich, C.; Grinberger, N.; Knecht, H.; Petz, R.; Riegler, P; Siiss-Stepancik, E. (Hg.) (2022): Forschungsperspektiven 14. Wien: LIT. S. 147-159. DOI: 10.52038/9783643510891_9



148 | Daniela Krienzer

Keywords

Action research, hand hygiene, Covid-19, health and safety in (elementary) educational
institutions

Autorin

Daniela Krienzer, Mag.? Dr." MA, Bakk., Professorin an der Privaten Padagogischen
Hochschule Augustinum, Lehre und Forschung im Elementar- und Primarbereich. Mit-
arbeit im Kompetenzzentrum kindlichen Entwicklung und elementare Bildung sowie im
International Office. Mitglied der Curricularkommission. Bologna-Beauftragte. Referentin
in der Aus- und Fortbildung Tagesmiitter Steiermark. Kindergarten-, Kinderkrippen- und
Hortpadagogin (Zusatzausbildung Montessoripadagogik) Erwachsenenbildnerin, Lebens-
und Sozialberaterin.

Kontakt: daniela.krienzer@pph-augustinum.at

1 Ausgangslage

In einem Modul des Bachelorstudiums Primarstufe mit Schwerpunkt Elemen-
tar wird der Fokus auf Kindheitsforschung und forschendes Lernen gelegt.
Ziel ist es, Studierenden eine forschende Haltung gegeniiber lernenden Kin-
dern zu transportieren und erste Berithrungspunkte mit Forschung im Feld
zu ermdglichen, um ,forschendes und entdeckendes Lernen als Charakteristi-
kum des Professionsbewusstseins“ (Curriculum Primarstufe 2018, S. 118) auf-
zugreifen. Auf theoretischer Grundlage von Aktionsforschung (vgl. Altricher,
Posch & Spann 2018; Rauch & Schuster 2011) und Kindheitsforschung (vgl.
Bamler, Werner & Wustmann 2010; Heinzel 2012) sowie auf Basis der Anfor-
derungen des Curriculums sind Studierende angehalten, unter Anleitung und
Begleitung eine Forschungsfrage zu formulieren, mégliche Forschungsmetho-
den zu diskutieren und anzuwenden als auch die ausgewerteten Ergebnisse zu
interpretieren.

»[Aluf der Grundlage selbststindiger Handlungsforschung und komparativer
Analyse von Fallrekonstruktionen [kénnen Studierende] Strukturen von Erzie-
hungs- und Bildungsprozessen erschlieffen und damit evidenzbasierte Generali-
sierungsleistungen erbringen® (Curriculum Primarstufe 2018, S. 118).
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Nach dem Motto Students doing/trying research entstand folgendes Forschungs-
projekt der ,,Gesundheitssichernden Handhygiene®, welches angesichts der ak-
tuellen Lage noch immer bzw. noch linger Bedeutung fiir die Institutionen als

auch die Gesellschaft hat.

2 Forschungsinteresse

Der World Day of Hand Hygiene wurde von der WHO — World Health Or-
ganization ins Leben gerufen und wird jihrlich am 5. Mai begangen. Seit der
Ausbreitung der Covid-19 Pandemie gewann dieser fiir Studierende des Stu-
diums Primarstufe 1 — Schwerpunkt Elementar an Bedeutung, die sich in ih-
rem Schwerpunkt speziell der Zielgruppe am Ubergang vom Kindergarten in
die Grundschule widmen. Bedingt durch die Covid-Pandemie, die sich 2020
rasant iiber die ganze Welt ausbreitete, gewannen gesundheitsfordernde Maf3-
nahmen an grofler Bedeutung, insbesondere in den, der kritischen Infrastruk-
tur zugehorigen, Institutionen der Kinderbildung und -betreuung und Pri-
marstufe. Die WHO fordert(e) jeden Einzelnen dazu auf die nunmehr bereits
bekannten MafSnahmen fiir die eigene Gesundheit und den Schutz anderer zu
ergreifen (vgl. WHO 2021; UNICEF 2020). Gezieltes Hindewaschen riickt
hierbei als eine wesentliche Mafinahme in den Mittelpunkt. Zahlreiche me-
diale Tools (Werbespot, Radio, Zeitungen, Posters u. 4.) sowie institutionelle
und familidre Interventionen intendierten, diese gesundheitserhaltende Maf3-
nahme bei Kindern zu instruieren und zu implementieren.

»Hinde waschen! Jede Person soll sich unmittelbar nach Betreten der Einrich-
tung sowie mehrmals tiglich, insbesondere nach dem Schniuzen, Niesen und
Husten, vor der Zubereitung von Nahrung, vor dem Essen und nach der Be-
nutzung von Toiletten etc., griindlich mit Wasser und Fliissigseife die Hinde
waschen (mind. 20 Sekunden, die Wassertemperatur spielt dabei keine Rolle)“
(BMBWF 2020, S. 17).

Eine richtige Hygiene, insbesondere der Hinde, als jenen kérperlichen Ex-
tremititen, die am meisten Kontakt zu unserer materiellen und sozialen Um-
welt haben, gilt schon seit Jahren als wichtige Mafinahme nicht nur zur Ver-
meidung von Schmutz, sondern zur Erhaltung der individuellen Gesundheit
und der Privention vor Krankheit und Ansteckung (vgl. UNICEF 2020). Der
Kindergarten, als familienerginzende Institution, und die Schule als famili-
enbegleitende Institution kénnen hierbei zahlreiche Unterstiitzungs- und Im-
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plementierungsmafinahmen anbieten und férdern. Der BEKI-STUDIE 2016
ist zu entnehmen, dass pidagogische Fachkrifte es als ihre Aufgabe sehen, ge-
sundheitsforderliches Handeln im Kontext von Gesundheitsforderung und im

Rahmen des Bildungsbereichs Gesundheit zu titigen (vgl. Gosch 2019).

3 Forschungsfragen und Forschungsziel

Im Forschungsprojekt (durchgefiihrt Wintersemester 2019/2020) war die Fra-
ge Wie waschen sich Kinder ihre Hinde forschungsleitend. Gemif3 des Studien
Schwerpunktes, fokussierten sich die Studierenden auf die Institutionen Kin-
dergarten und Grundschule. Ziel war es zu erheben, ob Kinder, die in der
Regel sowohl motorisch als auch kognitiv einen Hindewaschprozess selbst-
stindig vollzichen kénnen, sich in ihrer Alltagshygiene tatsichlich griindlich
und gesundheitssichernde 20 Sekunden die Hinde waschen.

In einer Follow-Up Studie (durchgefiihrt Sommersemester 2021) einer
weiteren Kohorte wurde das Projekt auf einer zusitzlichen Ebene weitergefiihrt
und die Zielgruppe der pidagogischen Fachkrifte in den Fokus genommen.
Mit der Forschungsfrage Wie handhaben pidagogische Fachkrifte das gesund-
heitssichernde Hindewaschen der Kinder? versuchten sich Studierende abermals
als Forschende und erhielten Informationen, iiber Erfahrungs- bzw. Wissens-
bestand von Kindern am Ubergang vom Kindergarten in die Grundstufe.

4 Methodisches Vorgehen

Durch eine nicht-teilnehmend Beobachtung, dokumentiert durch ausschlief3-
lich auf die Hinde gerichtete Videoaufnahmen und einem anschlieSenden
strukturierten Interview, dokumentiert auf Audio, erforschten Studierende
die Prozesse des Hindewaschens von Kindern im Alter von 3 bis 8 Jahren
und versuchten durch inhaltsanalytisches Auswerten der Interviewtranskripte
(vgl. Mayring 2015), potentielle Wissensbestinde der Kinder iiber den Zu-
sammenhang von Handhygiene und Gesundheitserhaltung bzw. -privention
zu ergriinden. Des Weiteren wurde erhoben, ob propagierte, unterstiitzende
Strategien Wirksamkeit zeigen, ob Wissensbestinde zur Relevanz des Hin-
dewaschens bei Kindern vorhanden sind und wer (oder was) als lehrend von
diesen genannt wird.
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Anders als in der Projektkonzeption geplant, konnte die Erhebung, Zu-
gangsbeschrinkungen geschuldet, nicht direkt in den Institutionen vor Ort
durchgefiihrt werden. In einer Alternativversion begaben sich Studierende in
ihr privates Umfeld und erforschten unter essentiellen Prinzipien der For-
schung mit Kindern, wie dem Einverstindnis der jeweiligen co-forschenden
Kinder selbst sowie deren gesetzlichen Vertreter*innen (vgl. NEK CNE 2009)
und unter Einhaltung aller Covid-19 bedingten Hygienemafinahmen, in den
privaten Riumlichkeiten der Proband*innen.

Folgende Aufforderung erging als Impuls an die Kinder: Zeigst du mir, wie
du dir deine Héiinde wiischt? In einer nicht-teilnehmenden Beobachtung und
unter Anleitung moglichst keine Mimik, Gestik oder verbale Auﬁerungen zu
geben, wurde dieser Prozess des Hindewaschens videografisch, mit Fokus auf
die Hinde, dokumentiert.

Im Anschluss wurde das Interview mit den Kindern unter folgenden In-
terviewfragen gefiihrt und aufgenommen:

e Wer hat dir das Hindewaschen gelernt?
e Wie geht denn das? Was ist dabei wichtig?
o Weift du, warum es jetzt gerade so wichtig ist?

In der Follow-Up-Studie wurden 23 pidagogische Fachkrifte aus Kindergir-
ten (und Grundschulen) in der Steiermark zu deren Perspektive durch struk-
turierte Interviews befragt. Dieses enthielt autbauend auf der Studie folgende
durch die Studierenden konzipierte Fragen:

e Wie handhaben Sie in Threr Gruppe bzw. Institution das Hindewaschen
der Kinder in Zeiten der Pandemie?

e Wie stellen Sie die Verwendung von Seife, eine angemessene Dauer sowie
Genauigkeit sicher?

e Brauchen Kinder Ihre Unterstiitzung dabei?

Im Rahmen dieses Forschungsprojektes der ,,Gesundheitserhaltenden Hand-
hygiene® (2020 und 2021) kann auf eine Stichprobe von insgesamt 42 Kin-
der, 25 Midchen und 17 Burschen, und 23 pidagogische Fachkrifte verwiesen
werden.

Die 42 Midchen (n = 25) und Buben (m = 17) kommen aus 10 ver-
schiedenen Bezirken der Steiermark besuchen entweder einen Kindergarten
(n = 14), die Grundschule (n = 27) oder eine Tagesmutter (n = 1). Das jiingste
Kind ist 3 Jahre alt, die iltesten Kinder sind 10 Jahre.
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3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0 Gesamt

Minnlich 1 1 3 1 5 3 3 0 17
Weiblich 1 5 4 5 3 4 1 2 25
Gesamt 2 6 7 6 8 7 4 2 42

Ubersicht 1: Verteilung der Stichprobe nach Alter und Geschlecht (Quelle: Krienzer 2022)

Die Kinder wurden zusitzlich Alterskohorten zugeordnet, um ein genaueres
Bild der Kinder am Ubergang von der Institution Kindergarten in die Institu-
tion Grundschule zu erhalten. 8 Kinder (6 w/2 m) sind im Alter von 3 bzw. 4
Jahren. 21 Kinder stehen im Alter von fiinf bis sieben Jahren (12 w/9 m) am
Ubergang von Kindergarten in die Grundschule. 13 Kinder (6 w/6 m) sind
im Alter von 8-10 und damit der Primarstufe zuzuordnen. Durchschnittlich
waren die teilnehmenden Kinder im Alter von 6,4 Jahren und somit im ver-
pflichtenden Kindergartenjahr am Ubergang zur Grundstufe 1 oder bereits in
Grundstufe 1.

In der Follow-Up-Studie (2021) konnten 23 Elementarpidagog*innen in
gruppenfiithrender und/oder institutionsleitender Funktion in der Steiermark
interviewt werden.

5 Datenanalyse

Fiir die Transkription des Videos wurde eine sequenzielle Beschreibung von
beobachtbaren Phasen des Prozesses der Handhygiene gewihlt. Zusitzlich
wurden zeitliche Notizen vorgenommen sowie eine Beschreibung des Settings
und der verfiigbaren Reinigungsmittel/Seifen. Hintergrundgeriusche, Kame-
racinstellungen blieben weitgehend unbeachtet.

Phase 1: Ankommen in der Situation bis zum Wasser aufdrehen

Phase 2: Benetzen der Hinde mit Wasser

Phase 3: Benutzen der Seife

Phase 4: Verteilen der Seife auf der Hand

Phase 5: Abspiilen der Seife mit Wasser

Phase 6: Abtrocknen der Hinde

Phase 7: Individuelles Beenden der Situation
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Inhaldiche Sequenzen: Phase 1-7 Sek. 00.00-00.00

Handlungsablauf XY betritt den Raum. XY...
Gesprochener Text XY: ...«

Mimik, Gestik XY schaut zur Kamera ...
Rahmenbedingungen, Umgebungsfakto-  z. B. Am Waschbecken befindet sich
ren eine Druckseife.

Kameraperspektive, Kamerabewegung Halbtotale auf die Hinde, starre Kame-

rabewegung, fihrt dann leicht rechts
Wichtige Notizen durch die Forscherin

Ubersicht 2: Transkriptionslegende der Videografien (Krienzer 2022)

Die Audioaufnahmen wurden mit einer leichten Glittung ins Hochdeutsche
wortwértlich transkribiert. Auf eine detailreiche Transkription von Mimik und
Gestik, wie es in narrativen Interviews iiblich ist, wurde zugunsten der struk-
turierenden inhaltsanalytischen Auswertung (vgl. Mayring 2015) verzichtet.

Kollektiv wurde in der Forscher*innengruppe ein Kategoriensystem er-
stellt, das sowohl bei der Analyse der Videos als auch der Audios Anwendung
fand. Folgende Haupt- und Unterkategorien sowie Merkmalsausprigungen
wurden formuliert und kodiert:

1. Hauptkategorie: Handlungsvollzug
1.1 Unterkategorie: Reinigungsmittel
1.2 Unterkategorie: Durchfiihrung
1.2.1 (1.2a) Merkmalsausprigung: Dauer
1.2.2 (1.2b) Merkmalsausprigung: Genauigkeit/Prizision
1.3 Strategie
2. Hauptkategorie: Wissensbestinde
2.1 Unterkategorie: Relevanz allgemein
2.2 Unterkategorie: Relevanz in Bezug auf Covid!”
2.3 Unterkategorie: Lehrendes Medium
2.3.1 (2.3a) Merkmalsausprigung: Eltern/EB/BP
2.3.2 (2.3b) Merkmalsausprigung: Institutionen
2.3.3 (2.3¢) Merkmalsausprigung: Medien
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Die strukturierten Interviews mit pidagogischen Fachkriften (2021) wurden
(ebenfalls leicht ins Hochdeutsche geglittet) wortwértlich transkribiert.

6 Darstellung der Ergebnisse

Handlungsvollzug

Die Kinder waschen sich, extrahiert aus den Videografien, durchschnittlich
36,5 Sekunden die Hinde. 14 Sekunden stellen den kiirzesten Zeitrahmen
dar, 1 min 13 sek (73 Sekunden) den lingsten. Die Dauer des Hindewaschens
hingt nicht statistisch signifikant mit dem Geschlecht oder dem Alter der Kin-
der zusammen, wobei sich in vorliegender Erhebung die Kinder am Ubergang
vom Kindergarten in die Primarstufe durchschnittlich am lingsten die Hinde
einseifen. Die empfohlenen 20 Sekunden der WHO scheinen zwar erreicht,
jedoch belaufen sich wesentliche Zeitspannen auf Vor- und Nachbereiten des
eigentlichen Hindewaschens (z. B. Aufdrehen des Wassers, Hinde benetzen
mit Wasser, Wasser abschiitteln).

20

Dauer in Sekunden
=

8

b

4q

2

1]

3- bis 4-J3hrige 5-bis 6-lahrige 7- bis 10-)3hrige
Alter der Kinder

Ubersicht 3: Verteilung der Stichprobe nach Kohorten und Dauer des Einseifens (Quelle: eigene
Darstellung)

41 Kinder benutzen Seife, davon 35 eine Fliissig- oder Schaumseife und
sechs ein Stiick feste Seife. Die Kinder seifen sich ihre Hinde minimal null
Sekunden (gar nicht) bis maximal 30 Sekunden ein, im Durchschnitt 10,31
Sekunden, deutlich kiirzer als die von der WHO empfohlenen 20 Sekunden.
31 Kinder verwenden Seife beim Hindewaschen, wobei Kinder, die ein fes-
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tes Stiick Seife verwenden (n = 6) die Hinde linger einseifen, als jene Kinder
die Fliissig- oder Schaumseife verwenden. Diese seifen sich die Hinde durch-
schnittlich gesundheitssichernde 20,3 Sekunden ein. 33 Kinder waschen sich
genau oder eher genau die Hinde (analog der Kodierung), neun Kinder wa-
schen sich ungenau oder eher ungenau ihre Kinder. Das Alter der Kinder steht
jedoch mit der Genauigkeit beim Hindewaschen [r= 0,37 (p = 0,015; n = 42)]
in einem statistisch signifikant mifligen Zusammenhang (nach Pearson). Die
Dauer des Einseifens und die Genauigkeit des Hindewaschens korrelieren mi-
Rig bis deutlich nach Pearson [r = 0,48 (p = 0,001; n = 42)].

Insgesamt lassen sieben Kinder eine unterstiitzende Strategie erkennen —
durch verbale Nennung im Interview (n = 4; Lied: Alle meine Entchen bzw.
Happy Birthday, Informationstafeln), oder beobachtbar im Video (n = 4; Lied:
Happy Birthday; Zihlen bis 20, Spruch), wobei nur zwei Kinder, die iiber
eine Strategie wissen, diese auch anwenden, und ebenfalls zwei Kinder, die
eine Strategie anwenden, diese auch im Interview nennen. Alle vier Kinder
(2 w/2m), die tatsichlich eine Strategie beim Hindewaschen anwenden, sind
im Alter von fiinf Jahren und im verpflichtenden Kindergartenjahr und seifen
sich durchschnittlich die Hinde gesundheitssichernde 20, 5 Sekunden ein. Bei
38 Kinder ldsst sich auf keine Strategie riickschlieffen. Es gibt keine statistisch
signifikanten Zusammenhinge zwischen dem Wissen oder der Anwendung
einer Strategie und dem Alter oder dem Geschlecht.

Wissensbestande

26 Kinder, mehr als die Hilfte der befragten Kinder, machen keine Angaben
zur allgemeinen Relevanz des Hindewaschens im Interview, 16 nennen folgen-
de Griinde am hiufigsten: Schmutz, Bakterien, Krankheiten, Viren. 33 von 42
Kinder nennen Corona in Bezug auf die Relevanz des Hindewaschens, wobei
kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Alter und Angaben zu
Corona feststellbar ist. 16 Kinder (14 Midchen, 2 Buben) geben allgemeine
Beweggriinde fiir Hindewaschen an. ,,Wenn ich in den Kindergarten komme,
vor dem Essen, nach dem Essen, vor der Jause, nach der Jause” (AR_woG). ,,Ja, weil
sonst vielleicht die Bakterien oben auf die Hiinde sein kinnen und sonst greift man

sich auch noch ins Gesicht, wenn irgendwas kratzt oder so. Und dann kann man
Jja auch krank werden damitr“ (HT _w8).
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Lehrendes Medium

Zur Fragestellung, wer (oder was) den Kindern das Hindewaschen gelernt hat,
konnten der Kategorie ,,Lehrende Medien“ Angaben von 39 Kindern zugeord-
net werden. 30 Kinder geben an, im Rahmen ihres familiiren Systems Hinde-
waschen gelernt zu haben, neun Kinder haben es ,sich selbst“ beigebracht. Ins-
gesamt fiinf Kinder geben an, das Hindewaschen in einer der oben genannten
Institutionen gelernt zu haben. zwei Kinder geben mediale/technische Tools
als Hilfestellungen an (z.B. Video bzw. Winnie-Pooh-Figur).

Notwendigkeit der Unterstlitzung aus Perspektive von
(Elementar)Padagog*innen

In weiterfithrenden Interviews im Herbst 2021 (beinahe zwei Jahre nach Aus-
bruch der Pandemie) wurden 23 Kindergartenpidagog*innen in der Steier-
mark zu dieser Thematik interviewt. Sieben gaben an, dass die Kinder Hin-
dewaschen mit gesundheitssichernden Aspekten allein ohne Unterstiitzung ti-
tigen. ,,Mittlerweile brauchen die Kinder keine Unterstiitzung mebr. Jeder singt
beim Hiindewaschen ein Lied und kennt das Plakat schon auswendig“ (IA-M,
2021). ,Die Kinder brauchen mittlerweile so gut wie keine Hilfe mebr beim Hii
ndewaschen. Das hat zu Beginn aber anders ausgeschaut” (PW, 2021). ,, Die Kin-
der schaffen es auch mittlerweile alleine. Ganz am Anfang im Herbst, muss man
ihnen das natiirlich ein paar Mal zeigen und auch erkliren, wieso es so wichtig ist,
aber mittlerweile benitigen die Kinder keine Unterstiitzung mehr® (PS, 2021).
~Am Beginn haben die Kinder sehr viel Unterstiitzung von unserer Seite benitigt.
[. . .] Mittlerweile braucht jedoch kaum ein Kind noch Unterstiitzung oder Hilfe
beim Hiindewaschen“ (N'T, 2021).

Neben dem zeitlich bedingten erhéhten Unterstiitzungsbedarf am Anfang
eines Kinderbildungs- und Kinderbetreuungsjahres wurde auch der Aspekt der
Selbststindigkeit und des Vertrauens ofter thematisiert. ,,Jetzt vertranen wir
den Kindern, aber wenn wir merken, dass ein Kind viel zu schnell wieder da ist,
schicken wir es natiirlich auch wieder zuriick. Wir hiitten jetzt aber gar nicht die
Zeit, jedes Kind genau und einzeln zu kontrollieren (LH, 2021).

13 riumen ein, dass zumindest teilweise Unterstiitzung nétig ist, um die
Dauer bzw. Genauigkeit zu gewihrleisten. ,,Dies ist vor allem abhingig vom
Alter der Kinder. Es kommt jedoch ifters vor, dass die Kindergartenpiidagoginnen
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und -betreuerinnen den Kindern dabei behilflich sein miissen® (LG, 2021). ,,Die
Kinder brauchen dabei mal mehr und mal weniger Hilfe“ (ScS, 2021).

Zehn geben an, dass eine gezielte Begleitung und Betreuung erforderlich
sind. Somit ist in der Mehrheit der Institutionen nach wie vor eine Unter-
stiitzung durch pidagogische Fachkrifte notig, insbesondere bei den jiinge-
ren Kindern der Gruppen. ,Die kleineren Kinder brauchen schon immer Hilfe
und diese bekommen sie natiirlich auch” (SN, 2021). ,,Die Kinder brauchen viel
Unterstijtzung /. . .]“ (PK, 2021). , Die jiingeren Kinder brauchen auf jeden Fall
noch Unterstiitzung und werden von den Pidagoginnen beim Hindewaschen noch
begleiter (PC, 2021).

Dabei wird von allen Pidagog*innen der grofle Zeitaufwand vor allem zu
Beginn eines Kinderbildungs- und Kinderbetreuungsjahres zur Implementie-
rung unterstiitzender Angebote genannt, welche sich in Liedern und Sprii-
chen, Plakaten, Experimenten, Sanduhren/Eieruhren zeigen.

7 Interpretation und Schlussfolgerungen/Diskussion der
Studierenden

Studierende interpretieren die Ergebnisse so, dass Institutionen durch thema-
tische Bearbeitung des Themenbereichs der ,,Gesundheitssichernden Hand-
hygiene® sowie unterstiitzenden Tools zur Zeitsicherung einen wesentlichen
Beitrag zur Gesundheitserhaltung leisten kénnen — auch in Zeiten abseits
pandemischer Zustinde. Insbesondere das Erarbeiten von Wissensbestinden
tiber Handhygiene stand fiir die Studierenden neben routinierten, pandemie-
bedingten erforderten Abliufen im Interesse.

Thre weiterfithrenden Interventionen konzipieren sie gemifd ihres Studien-
schwerpunkts fiir die Primarstufe und Kinder am Ubergang.

Neben kreativen Themen-Topics fiir Workshops kénnen selbstgedichtete
Lieder und Spriiche zur Sicherung einer entsprechenden Dauer des Hindewa-
schens beitragen. Eine Etablierung von Wissensbestinden kann im Zuge von
Projektangeboten den Weg in die Primarstufe und die Kindergirten finden
und in Form von transitiven Angeboten fiir beide Zielgruppen offeriert wer-
den. Mit dem Ziel sowohl die Genauigkeit als auch die Dauer zu sichern und
dabei Freude am Tun und an der Sprache zu erleben, haben die Studieren-
den neben kreativen Angeboten, Spriiche und Mitmachgeschichten gedichtet
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(Beispiel siche Anhang) sowie unterstiitzende Medien recherchiert (z. B. ,Die
Sendung mit der Maus®).

8 Fazit

Nach nunmehr beinahe dreijihriger Pandemie scheint das Thema der Hand-
hygiene bekannt und auch gesittigt, und dennoch stabil wichtig und epochen-
weise sehr zeitintensiv, um einen sicherheitserhaltenden Aspekt zu erhalten.

Im Forschungsprozess konnte aufgezeigt werden, dass Kinder im Alter von
drei bis zehn Jahren ihre Hinde zwar genau, nicht aber der empfohlenen Dau-
er gemif$ waschen. Es gibt keine signifikanten Unterschiede beziiglich der Ge-
schlechter oder dem Alter, jedoch konnen Strategien die Einseifdauer erhéhen.

Weiteres soll das Wissen eines allgemeinen pandemieunabhingigen ge-
sundheitserhaltenden und hygienebedingten Aspekts nicht vernachlissigt wer-
den, welches Studierende durch ihre Projekte verstirke in die Institutionen
bringen wollen.
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Anhang

1,2,3 - komm herbei
1,2,3
komm zum Wasserhahn herbei!
Wasch sie weg, wasch sie weg, gemeinsam mit dem Dreck!
4,5,6und 7
die Seife wird verrieben!

Wasch sie weg, wasch sie weg, gemeinsam mit dem Dreck!

8,9,10

sag den Viren ,,Auf (nimmer) Wiedersehen®!

Wasch sie weg, wasch sie weg, gemeinsam mit dem Dreck!

(Gobran, Ortlechner, Reitbauer, 2021)

Hiindewaschen, das muss sein
Handewaschen, das muss sein - so werden meine Hande rein.
Ich hab’ schon einen tollen Plan, ich halt” die Hande untern Hahn!
Ich mach” mir meine Hénde nass, da werden die Viren ganz blass!
Du glaubst, dass ich drauf pfeife? Ich vergesse niemals meine Seife!
So ein toller Zeitvertreib, wenn ich mir meine Hinde reib’.
Eins, zwei, drei - bald sind die Hande virenfrei.

Vier, funf, sechs und sieben, ich hab die Seife gut verrieben.
Und nun schon acht, ich hab” schon sehr viel Zeit verbracht!

Ich schalt den Hahn 'nun wieder ein, das gefallt wohl keinem Keim!
Wasch mir meine Héinde ab, denn ich hab” die Viren satt.

Das war der ganze Zauber, nun sind die Hande wieder sauber!

(Hitziger, 2021)






