UMI TR0l

DIE TIROLER PRIVATUNIVERSITAT

MNS: MASSNAHME NATURLICH SELBSTERKLAREND?!
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HINTERGRUND & ZIEL In Osterreich wurde das verpflichtende Tragen von Mund-Nasen-Schutzmasken (MNS) in 6ffentlichen Bereichen als Teil der COVID-19-Pravention eingefiihrt (L. Fiir
den effektiven Einsatz von MNS miussen verschiedene Verhaltensweisen berticksichtigt werden. Hierzu definiert die WHO konkrete Richtlinien im hygienischen Umgang mit MNS [2l, Bei Missachtung
der Verhaltensaspekte besteht ein erhohtes Risiko der Virusubertragung [Bl. Dieses Risiko ist besonders hoch in Lebensmittelgeschaften, in denen sich viele Menschen gleichzeitig in begrenztem
Raum bewegen und mit potenziell kontaminierten Oberflachen in Kontakt sind 4. Aufgrund der akuten Notwendigkeit der PraventionsmalRnahme hatte die Allgemeinbevdélkerung kaum Mdglichkeiten,
eine ordnungsgemafe Anwendung von MNS zu verinnerlichen Bl, Aufgrund mangelnder zielgruppenspezifischer Information kann es zu Fehlern bei der Anwendung von MNS kommen (6], Ziel der
Studie war es, das Verhalten im Umgang mit MNS im o6ffentlichen Raum zu untersuchen.

METHODE In einer naturalistischen, standardisierten, nicht-teilnehmenden

Beobachtungsstudie wurde das Verhalten von Personen bei der Verwendung von MNS
vor Lebensmittelgeschaften in Tirol und Vorarlberg beobachtet. Bachelorstudierende der CoRRINE [seq_O] UNIT PREPARATION
Gesundheits- und Krankenpflege schatzten das Verhalten anhand eines strukturierten
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Beobachtungsprotokolls innerhalb eines definierten Beobachtungskorridors ein. Das SELECT OBJECT

. . . : — —-—— [seq_0.1] OBJECT SELECTION PERSON ENTER CORRIDOR
Beobachtungsprotokoll umfasste insgesamt 10 ltems, welche drei Verhaltensdimensionen (e e e Tl
(Transport/Adjustieren/Tragen) zugeordnet waren. Die Auswahl der Beobachtungsobjekte v v | v
erfolgte anhand eines festgelegten Selektionsprozedere. Anzahl und Art der CARRY FM WEAR FM
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Fehler wurden dokumentiert und anschliefl3end deskriptiv analysiert.
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ERGEBNISSE Insgesamt wurden 2.080 Personen an 24 verschiedenen
Beobachtungsorten in Westosterreich Uber einen Zeitraum von 6 Wochen beobachtet. Bel

OBSERVE & RECORD [seq_2] SUB-UNIT 2

fast einem Drittel aller Beobachtungsobjekte (n = 648; 31,2%) wurde ein Fehlverhalten vor Dimension PLACE / ADJUST v v v
der Positionierung des MNS (Beobachtungssequenz 1 — Transport) festgestellt. Weitere 'teTs Item 7 'teTs

935 (45,0%) Personen beriihrten die MNS-Flache wahrend der Justierung tiber Mund und — R e e
Nase (Beobachtungssequenz 2 — Adjustierung), 501 (24,1%) Personen berthrten die WEA'R B0

[seq_3] SUB-UNIT 3 |
Dimension WEAR * *

ltem 9 ltem 10

MNS-Flache iIn der Zeit nach der Adjustierung und vor dem Betreten des
Lebensmittelgeschaftes (Beobachtungssequenz 3 - Trageverhalten). Insgesamt 116
(5,6%) Personen zeigten fehlerhaftes Verhalten in jeder der 3 Sequenzen der |
Beobachtungseinheit. Nahezu die Halfte (n = 928; 44,6%) aller beobachteten Personen e J
zeigten mindestens ein fehlerhaftes Verhalten innerhalb der Beobachtungseinheit.

Caption [seq] = SEQUENCE FM = FACE MASK

MN cov: 1.0978

ERR.[frequ]=0: 1.083
WEAR: 1.352

CORRIDOR: 2.080

FM STRAP: 354

ERR.[frequ]l=1: 5063

no M no N cov: 191

CARRY: 728 only M cov: 83

ERR.[frequ]=2: 369

FM FRONT: 374
ERR.[frequ]=3: 116 I
ERR. [frequ]=xg.5: 2N

Number of behavioural errors recorded during an observation unit: Number of related objects

observed

CORRIDOR Number of objects entering the defined observation corridor WEAR Number of objects wearing FM when entering the observation corridor
MN cov Number of objects wearing FM with mouth and nose covered only M cov Number of objects wearing FM with mouth only covered

no M no N cov Number of objects wearing FM without mouth and nose covered CARRY Number of objects carrying FM when entering the observation corridor
FM STRAP Number of objects carrying FM on the straps FM FRONT Number of objects carrying FM by touching the front

SCHLUSSFOLGERUNGEN Das Verhalten bei der Verwendung von MNS gemaR aktueller Richtlinien ist stark fehlerbehaftet. Offensichtlich besteht fiir die Entscheidungstrager ein akuter

Handlungsbedarf. Insbesondere aufgrund des potenziellen Risikos einer erneuten Zunahme von COVID-19-Infektionen und der damit verbundenen Maskenpflicht ist es unerlasslich, sich starker
auf zielgruppenspezifische Aufklarungsstrategien hinsichtlich des korrekten Gebrauchs von MNS zu konzentrieren [7l. Da die Etablierung von Community Nursing in Osterreich als politisches
Ziel ausgerufen wurde, sollte die Ubernahme dieser Rolle im Rahmen der COVID-19-Pandemie als Chance gesehen werden, den Pflegeberuf in Osterreich in diesem Handlungsfeld zu etablieren.

KONSEQUENZEN & THIRD MISSION Im Anschluss an unsere Studie haben wir fiir verschiedene Zielgruppen Informationsmaterialien zum Thema
richtiges Verhalten bei der Verwendung von MNS entwickelt, welche speziell auf die Vermeidung der in unserer Studie beobachteten Fehler eingehen. Die von der
Scientific Community erwartete Third Mission wurde durch animierte Videos und mehrere Verdffentlichungen in verschiedenen Zeitungen realisiert. Daruber
hinaus wurden die daraus resultierenden Informationsmaterialien von der Bildungsdirektion Tirol fir den Einsatz in Schulen als Lehrmittel tbernommen. Uber den
angefuhrten QR-Code kdonnen diese Informationsmaterialien angesehen und bezogen werden.
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