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Spi ta lhyg iene  heute  --  kritisch betrachtet  
Marilene Zihlmann, RSsli Anderes, Kantonsspital Basel 

1. E i n l e i t u n g  

Die theoretischen Grundlagen fLir eine optimale 
Spitalhygiene sind erarbeitet und in der Fachliteratur 
festgehalten. In der Praxis aber werden viele gefor- 
derte Massnahmen nicht ausgef~hrt oder sie kSnnen 
nicht realisiert werden. Die Schuld an diesem Nicht- 
kSnnen oder I~ichtwollen tragen mannigfaltige Momen- 
te und Umst&nde, so unter anderem: 

- Unwissenheit 
- Meinungsverschiedenheiten 
- Denkfehler 
- Emotionen 
- ungeeignete Hilfsmittel 
- ungeeignete Materialien und Pflegeutensilien 
- bauliche Verh&ltnisse 
- Finanzen 

Anhand von Betrachtungen der wichtigsten Kern- 
massnahmen im Kampf gegen die Spitalinfektionen 
mSchten wir die heutige Situation in den Spit&lern et- 
was n&her erl&utern. 

2. D e s i n f e k t i o n  

Die Desinfektion ist unbestritten ein bedeutender 
Bestandteil der Spitalhygiene, von ihr h&ngt viel von 
der Effizienz der Infektionsprophylaxe und Infektions- 
bek&mpfung ab. Leider bestehen fLir den Begriff Des- 
infektion zahlreiche Definitionen. Es ist daher nicht 
verwunderlich, dass bei vielen, die mit Desinfektions- 
massnahmen zu tun haben, Unsicherheit und Missver- 
st&ndnisse herrschen. 

Bereits der Auswahl der Desinfektionsmittel wird 
h&ufig nicht gen~gend Aufmerksamkeit geschenkt. In 
vielen kleineren Spitalbetrieben obliegt das Ausw&h- 
len dem Spitalverwalter oder Einkaufschef, manchmal 
auch der Apothekerschwester. Mangels Kenntnis der 
an die Desinfektionsmittel zu stellenden Minimalfor- 
derungen werden beim Einkauf vorwiegend nur wirt- 
schaftl iche Aspekte beachtet. H&ufig spielen auch po- 
l it ische Motive eine Rolle, oder die Gesch&ftst(~chtig- 
keit eines Desinfektionsmittels-Lieferanten ist massge- 
bend fur die Wahl der <<notwendigen,, Desinfektions- 
mittel. 

Bei der Auswahl der Desinfektionsmittel lasse man 
sich mit Vorteil von einem neutralen Fachmann bera- 
ten. Aus einer Arbeit [2] <,Bewertung und Prefung von 
Desinfektionsmitteln und -verfahren,,, welche im Auf- 
trag der Schweizerischen Mikrobiologischen Gesell- 
schaft von deren Komrnission fL~r Desinfektionsfragen 
ausgefL~hrt wurde, sind jene Aspekte ersichtl ich, die 
bei der Wahl der Desinfektionsmittel in Erw&gung ge- 
zogen werden sollten: 

1. Wirkungsspektrum 
2. Unsch&dlichkeit fLir Material 

- zu desinfizierende Gegenst&nde 

D a s  V e r h a l t e n  u n d  d i e  D t s z i p l i n  d e s  S p i t a l p e r s o -  

n a l s  s i n d  f o r  e i n e  e r f o l g r e i c h e  I n f e k t i o n s - P r o p h y -  

l a x e  v o n  e n t s c h e i d e n d e r  B e d e u t u n g .  

- Beh&lter und Ger&te, in welchen die Desinfektions- 
mittel aufbewahrt werden 

- Gef&sse, in welchen die Desinfektionen vorgenom- 
men werden 
3. Toxizit&t fGr den Menschen 

- Aggressivit&t auf Haut und Schleimh&ute 
- Resorptionstoxizit&t durch Haut und Schleimh&ute 
- Systemtoxizit&t, vor allem bei Inhalationen 
- allergisierende Wirkung 
- teratogene Wirkung 
- kanzerogene Wirkung 

4. Unsch&dlichkeit f~r die Umwelt 
- Tiere 
-- Pflanzen 
- Luft 
- Wasser 

5. Kompatibil it&t (Vertr&glichkeit mit anderen 
Stoffen) 

- Eiweiss, Schleim, Blut, Eiter usw. 
-- Wasserh~.rte, Wasserentkeimungsmittel 

(z. B. Chlor) 
- Seife, Detergentien, andere Desinfektionsmittel 

6. Flexibilit&t der Anwendung 
-- Grobdesinfektion, Scheuerdesinfektion 
- -  Feindesinfektion 
- manuell 
- mit Hilfsmittel (Vernebler, VersprL~her usw.) 

7. Physikalische und chemische Eigenschaften 
- Stabilit&t 
- Verdampfungstemperatur 
- Geruch 
-- FIL~chtigkeit bzw. Residuen 
- Tenside Wirkung 
- Remanente Wirkung 

8. Einwirkungszeit 
9. Wirtschaftl ichkeit 

Sobald die Desinfektionsmittel ausgew&hlt sind, 
sind klare Weisungen, die von den leitenden ~rzten 
und Schwestern gutzuheissen und in t ier t&glichen Ar- 
beit anzuwenden sind, aufzustellen. Es darf auf keinen 
Fall vorkommen, dass nach der Ratifizierung der Des- 
infektionsanweisungen in gewissen Abteilungen Schwe- 
stern oder ~.rzte neue Desinfektionsmittel zus&tzlich 
oder versuchsweise einfL~hren und dadurch ein gut 
funktionierendes System ,,verw&ssern,,. 

Beispiel 
In einer Intensivpflegestation wird versuchshalber 

ein neues H&ndedesinfektionsmittel eingefL~hrt, auf 
Empfehlung einer ausw~.rtigen lntensivpflegestation, 
ohne aber weder das bereits vorhandene H&ndedes- 
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infektionsmittel zu eliminieren, noch diesen Versuch 
genau zu umschreiben und das Personal zu instruie- 
ren. Seither, alas heisst seit ein paar Jahren, sind in 
dieser Station bei jedem Handwaschbecken zwei 
H&ndedesinfektionsmitteldispenser befestigt, und es 
wird oft wahllos einmal von diesem, dann wieder vom 
andern Pr&parat gebraucht, ohne dass sich jemand 
Gedanken Liber die Anwendungsart, Kompatibilit&t bei 
gleichzeitigem Gebrauch beider H&ndedesinfektions- 
mittel, Einwirkungszeit und Wirtschaftlichkeit macht. 

Von Zeit zu Zeit sollte immer wieder eineStandort- 
bestimmung vorgenommen werden, um sicher zu sein, 
class die Weisungen eingehalten werden oder einge- 
halten werden k6nnen. Gut eingefQhrte und bew&hrte 
Desinfektionsmittel sollten nut dann gegen andere aus- 
getauscht werden, wenn diese wesentliche Vorteile den 
bereits vorhandenen gegenQber aufweisen. Vor h&ufi- 
gem Auswechseln muss gewarnt werden, da jede Um- 
stellung anf&nglich Unsicherheit und Missverst&ndnisse 
hervorruft. Zudem fordert jede Umstellung entspre- 
chende neue Weisungen und, besonders anf~.nglich, 
h&ufige Kontrollen 0ber das Einhatten der Weisungen, 
die erzielten Verbesserungen oder Verschlechterungen 
und die Wirksamkeit der neuen Desinfektionsmittel. 

Heute ist die Spr~Jhdesinfektion (Spray) weit ver- 
breitet und sehr beliebt, allzuoft abet nur eine symbo- 
lische Handlung, indem man glaubt, mit ein paar Sprit- 
zern sei es getan. Bei der SprL~hdesinfektion muss die 
zu desinfizierende Oberfl~che intensiv abgespr~ht und 
anschliessend die versprL~hte Desinfektionsl6sung mit- 
tets eines Lappens verrieben werden. 

Die erheblich billigere Scheuerdesinfektion der 
Oberfl&chen (MSbel, Ger&te usw.) ist dem Spr~Jhverfah- 
ren aus folgenden GrL~nden vorzuziehen: 

- die zu desinfizierendeOberfl&che wird gleichzeitig 
mechanisch gereinigt 

- der Zeitaufwand ist ungef&hr gleich gross 
-- die Luft wird nicht mit DesinfektionsmitteltrSpf- 

chen beladen (Systemtoxizit&t bei Verwendungvon 
Grobdesinfektionsmitteln ~ das Tragen von Gas- 
masken ist unerl&sslich) 

Die Grobdesinfektion wird in den Spit&lern mehr- 
heitlich vom Hilfspflegepersonal ausgefQhrt. Wir sind 
heute, besonders bei dieser Personalkategorie, auf 
fremdsprachige Mitarbeiter angewiesen. Beim Aufstel- 
len derWeisungen ist diesem Umstand unbedingt Rech- 
hung zu tragen. Ferner sind die notwendigen Desinfek- 
tionsmittel als GebrauchslSsung in die verschiedenen 
Abteilungen abzugeben, will man sicher gehen, dass 
die Desinfektionsl6sungen in der richtigen Konzentra- 
tion angewendet werden. 

3 .  S t e r i l i s a t i o n  

Auf den ersten Blick scheinen die Probleme der 
Sterilisation geringer zu sein als diejenigen der Des- 

infektion. Wenn man sich aber n&her mit den verschie- 
denen Sterilisationsarten befasst, merkt man, dass es 
auch hier verschiedene Meinungen gibt. 

Vergleiche von Sterilisationsvorschriften fQr die 
trockene Hitze aus 19 Pharmakop6en zeigen eine von- 
einander abweichende Festlegung der optimalen Tem- 
peratur-Zeit-Relation. Dies ist doch eher eigenartig, da 
die BedQrfnisse der Patienten (n&mlich keine Infektion 
bei Eingriffen zu bekommen) und die richtige Tempe- 
ratur-Zeit-Einwirkung zur Keimabt6tung sicher in allen 
L&ndern genau gleich sind. 

Die Probleme der Sterilisationsverfahren von sei- 
ten der Konstruktion der Sterilisationsanlagen her sind 
durch die meist gr6sseren und automatisierten Sterili- 
satoren eher komplizierter geworden. Die Bedienung 
und die Kontrollen der FunktionstQchtigkeit dieser Ap- 
parate will heute mehr denn je verstanden sein. Wich- 
tig scheint uns, dass beim Bau von neuen Sterilisa- 
tionsabteilungen sich die Architekten und Bauherr- 
schaften yon bekannten und versierten Firmen und ei- 
nem neutralen Fachmann beraten tassen. Vor der In- 
betriebnahme der Anlage ist in jedem Fall genQgend 
Zeit fur die Testphase einzuplanen, will man nicht Ge- 
fahr laufen, dass nach dem Bezug Korrekturen an den 
Sterilisatoren vorgenommen werden mL~ssen und da- 
durch ernsthafte Betriebsst6rungen, z. B. in Operations- 
s&len und Intensivpflegestationen, nach sich ziehen 
k6nnen. 

Ganz spezielle Probleme bietet die Sterilisation 
mit ~,thylenoxid. Die Schwierigkeit liegt vor allem dar- 
in, dass der.~,thylenoxidautoklav stets gleichm&ssig und 
mit m6glichst gleichartigem, absolut sauberem Mate- 
rial beladen werden sollte. Bei der Sterilisation von 
Einwegartikeln in einem grossen Fabrikationsbetrieb, 
wo der Sterilisationsvorgang exakt auf bestimmte Arti- 
kel abgestimmt werden kann und vor der Sterilisation 
keine Verunreinigung des Materials stattfindet, ist die 
Sache relativ einfach. 

lm Spital hingegen mL~ssen Materialien aus ver- 
schiedenen Stoffen (Kunststoff, Metall, Gummi) gleich- 
zeitig sterilisiert werden k6nnen, die zudem vor der 
Sterilisation der notwendigen Reinigung unterzogen 
worden sind. Wasserr0ckst&nde oder gar noch be- 
schmutzte Gegenst&nde kSnnen den Sterilisationsef- 
fekt gef&hrden. Unter dem Spitalpersonal ist eine ge- 
wisseNaivit&t und InformationslQcke festzustellen; vie- 
le glauben n&mlich, class fL~r Material, welches weder 
gespannten Dampf noch Heissluft vertr&gt, die Athyten- 
oxidsterilisation das Mittel der Wahl ist. 

Beispiel 

Bei einer Umstellung vonder  konventionellen Glas- 
spritze zu einer zum mehrfachen Gebrauch geeigneten 
Kunststoffspritze nahm man an, dass die Sterilisation 
mittels J~thylenoxid das Richtige sei. Bakteriologische 
Untersuchungen zerschlugen diese Annahme. Weitere 
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Versuche haben dann ergeben, dass die Sterilisation 
in gespanntem Dampf, ohne dass das Spritzenmaterial 
Schaden leidet, vorgenommen werden kann. 

An eine spitaleigene ~,thylenoxid-Sterilisationsan- 
lage kann nur gedacht werden, wenn die notwendigen 
Sicherheitseinrichtungen (Explosionsgefahr) eingebaut 
werden k6nnen und das Spital eigene Fachleute be- 
sitzt, die diese komplizierte Anlage bedienen und war- 
ten, Sterilisationsversuche durchfQhren, Kontrollen 
~ber die Eignung des Materials inkl. der Verpackung 
fL~r diese Sterilisation vornehmen k6nnen. 

Unhaltbar scheint uns in der heutigen Zeit, dass 
in gewissen Spitalbetrieben an mehreren Orten (Ope- 
rationssaal, Geb~.rabteilungen, Krankenstationen) ver- 
schiedene Sterilisatoren aufgestellt sind, die dann oft 
vom Hilfspersonal bedient werden, das keine Ahnung 
vom ganzen Problemkreis der Sterilisation hat. Dies 
dOrfte, abgesehen vonder Gef&hrlichkeit, sehr un6ko- 
nomisch sein. Falls aus baulichen und/oder finanziel- 
len GrLinden eine zentrale Sterilisationsanlage nicht 
m6glich ist, so sollte doch wenigstens versucht wer- 
den, in einem Spitalbetrieb nach einheitlichen Weisun- 
gen, unter Aufsicht eines Spezialisten, zu sterilisieren. 

Das Verpacken des Sterilgutes fQr die verschiede- 
nen Sterilisationsmethoden will auch verstanden und 
muss der entsprechenden Sterilisationsart angepasst 
sein. Diese Arbeit kann nicht ohne genaue Instruktio- 
nen dem Hilfspersonal L~bertragen werden. 

Die korrekte Sterilisationsverpackung gew&hrlei- 
stet folgendes: 

- der zu sterilisierende Gegenstand kann in der Ver- 
packung sterilisiert werden. 

- das Verpackungsmaterial nimmt w&hrend des Ste- 
rilisationsprozesses keinen Schaden 

- der sterilisierte Gegenstand bleibt L~ber eine be- 
stimmte Zeit in der uner6ffneten Verpackung steril 

- der sterile Gegenstand kann ohne Kontaminations- 
gefahr der Verpackung entnommen werden. 
Um diese Forderungen sicherzustellen, bedarf es 

auch hier wiederum entsprechender 0berwachungs- 
und Kontrollmassnahmen. 

Beispiel 

In einerZentralsterilisationsabteilung wird seit I&n- 
gererZeit gewisses fL~r die Dampfsterilisation bestimm- 
tes Material doppelt, das heisst innen in ein Krepp- und 
aussen in ein gewShnliches Packpapier, verpackt. Be- 
vor das erw&hnte Packpapier zur Anwendung kam, 
wurde es eingehend getestet. Seither forderte man 
stets dieses Papier an. Bei der Verwendung einer neu- 
en Charge Papier traten pl6tzlich Schwierigkeiten auf, 
indem die sterilisierten Pakete nicht vollst&ndig trok- 
ken dem Sterilisator entnommen werden konnten. Die 
daraufhin eingeleitete Untersuchung zeigte, dass die 
Qualit&t des Papiers sich etwas ge~.ndert hatte und alas 
Papier w&hrend der Trocknungsphase zu grossen <<Wi- 

derstand,, leistete. Vor neuen AbschlL~ssen beim Pa- 
pieriieferanten werden nun neben dem Preisvergleich 
stets auch Sterilisationsproben durchgefehrt. 

Mit diesem Beispiel mSchten wir die Notwendig- 
keit der steten Kontrollen aufzeigen. Da aber nicht je- 
des Spital, und vor allem nicht das kleinere Spital, in 
tier Lage ist, alle notwendigen Untersuchungen durch- 
zuf~hren, sollte unbedingt eine Beratungsstelle ge- 
schaffen werden, die fur alle Probleme der Sterilisa- 
tion, aber auch der Desinfektion herangezogen werden 
kann. 

4. A s e p t i s c h e s  A r b e i t e n  a m  K r a n k e n b e t t  

Mannigfaltige Verrichtungen am Krankenbett erfor- 
dern ein aseptisches Vorgehen. Der Begriff ,,Asepsis,, 
ist klar und unmissverst&ndlich, das Einhalten derAsep- 
sis in der Praxis aber ist voller Haken. Die unz&hligen 
Arbeitsmethoden beweisen dies. Sie sind abh&ngig 
vom Krankengut, von den baulichen Einrichtungen, vom 
vorhandenen Material und vonder Auffassung des aus- 
fLihrenden Personals. Die Meinungsverschiedenheiten 
unter den ~,rzten und dem Pflegepersonal sind enorm 
und demzufolge ist die Unsicherheit, wie weit man ge- 
hen soil und darf, gross. 

Solange namhafte PersSnlichkeiten behaupten, in 
die Venen kSnne man unsterile LSsungen applizieren, 
auf der anderen Seite aber rigorose antiseptische 
Massnahmen verlangt werden, bleibt diese Unsicher- 
heit bestehen. 

Folgendes Beispiel soil aufzeigen, wie heute im- 
mer noch eigenartig und unlogisch gedacht wird: Bei 
einem Spitalneubau-Rundgang wurde neulich dem Spi- 
talpersonal bei der Besichtigung des Operationssaales 
folgendes erkl~.rt: <,In einen offenen Thorax hinein kSn- 
ne man ohne weiteres speien, in eine offene Bauch- 
hShle hinein sogar noch Schlimmeres machen, hinge- 
gen in ein Gelenk hinein d(Jrfe man nicht einmal 
schauen.,, Obwohl diese Bemerkung die Infektanf&llig- 
keit eines offenen Gelenkes herausstreichen sollte, 
kSnnen solche ~,usserungen von den Mitarbeitern 
falsch verstanden werden und die Motivation fLir ein 
sorgf&ltiges Arbeiten am Krankenbett und im Opera- 
tionssaal vernichten. Die Fotgen werden daraufhin be- 
stimmt nicht ausbleiben (es ist dann nur zu hoffen, 
dass man sie erkennt). 

Da wir in den Spit&lern je I~nger je mehr Schwer- 
kranke oft mit erheblich eingeschr~,nkten Abwehrkr&f- 
ten (sehr hohesAlter, Behandlung mit Immunsupressiva 
und/oder Zytostatika, Gefahr der Resistenzbildung von 
Krankheitserregern bei der Antibiotikabehandlung) be- 
handeln, kommt man um eine optimale Infektionspro- 
phylaxe nicht herum. Zudem wird eine auch teure und 
aufwendige Infektionsprophylaxe in jedem Fall billiger 
zu stehen kommen als die Behandlung und Pflege von 
Patienten mit Spitalinfektionen, ganz abgesehen von 
den volkswirtschaftlichen, sozialen und psychischen 
Aspekten. 
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Abbildung 1 
Unkorrektes Halten des Spritzenstempels 

Abbildung 2 
So ist es richtig! Der Spritzenstempel darf nur hinten angelasst 
werden. 

Das aseptische Arbeiten wird durch ungeeignetes 
Material erschwert, wenn nicht sogar verunmSglicht. 

Beispiel: Einmalgebrauchs-lnjektionsspritzen, Typ 
XY [1]. Anhand eines einfachen chemisch-physikali- 
schen Versuches erh&rteten wir die Hypothese: beim 
mehrmaligen Hin- und Herschieben des Spritzenstem- 
pels kann das Innere des Spritzenzylinders kontami- 
niert und somit die InjektionslSsung unsteril werden. 
Bei einer erweiterten Versuchsreihe, bei der die Keim- 
arten auf den H&nden der Testpersonen und der ent- 
sprechenden kontaminierten LSsungen (Bouillon) er- 
mittelt wurden, steht nun eindeutig fest, dass bereits 
bei zweimaligem Hin- und Herschieben des Spritzen- 
stempels von den H&nden L~ber den Spritzenstempel 
Keime in alas Zylinderinnere der lnjektionsspritzen ge- 
langen k6nnen. Die H&ufigkeit der Kontamination nimmt 
beim drei- bzw. viermaligen Hin- und Herschieben zu. 
Anhand dieses Beispiels m~chten wir die Problematik 
der h&ufig ungeeigneten Utensilien aufzeigen. 

In diesem speziellen Fall gibt es folgende M6glich- 
keiten, die Kontamination des Spritzenzylinderinneren 
zu verhindern (oder mindestens erheblich zu senken): 

- Injektionsspritzen w&hrend des Gebrauchs korrekt 
in den H&nden halten (Abbildungen 1 und 2) ~ be- 
nStigt genaue Instruktionen und h&ufige Kontrol- 
len eber die Einhaltung der Weisung 

- der Stempel der Injektionsspritze darf nur einmal 
hin- und herbewegt werden, daraufhin ist sie zu 
vernichten (oder aufzubereiten) ~ unwirtschaftlich 

- -  die Injektionsspritze XY durch eine anders kon- 
struierte ersetzen, bei der die Kontamination ~ber 
den Spritzenstempel nicht mSglich ist ~ sicherste 
Methode 

Die Verpackungen der steriten Einmalgebrauchs- 
Artikel bilden allzuoft ein echtes Problem. Die Herstel- 
ler kennen h&ufig zu wenig den Anwendungsmodus, 
darum bringen sie immer wieder so unpraktische Ma- 
terialien inklusiveVerpackungen auf den Markt. Im Spi- 
tal <(eilt,, es oft sehr, und damit es schnellergeht, sch&lt 
man die sterilen Gegenst~.nde h&ufig dermassen unge- 
schickt aus der Umh~Jllung, dass diese bereits bei der 
Entnahme aus der Verpackung kontaminiert werden 
(Abbildungen 3 und 4). 
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Abbildung 3 
Unpraktische Verpackung! Meistens wird mit dem spitzesten Teit 
der Spritze die UmhOIlung durchstossen, anstatt die Verpackung 
aufzuschneiden ~ der Spritzenkonus wird dadurch kontaminiert. 

Abbildung 4 
Gute Verpackung 

Abbildung 5 
Beim Durchbrechen der Verpackung wird der Nadelansatz durch 
das BerOhren der unsterilen Aussenll~che und h~ufig auch des 
Daumens kontaminiert. 

Abbildung 6 
Korrekte, sehr praktische Verpackung! 
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Abbildung 7 
Die Haare berL)hren bei dieser Arbeitsstel lung automatiach die 
sterilen bzw. die von einer eventuell septischen Wunde kontami- 
nierten Handschuhe. Die hafblangen Haare berDhren aber auch 
das Gesicht des Patienten, die schmutzige Bettw~sche usw. 

Abbildung 8 
Beim Tragen von Mundschutz und sterilen Handschuhen sind auch 
die Haare korrekt zu bedecken. 

Gewisse  Hers te l le r f i rmen besch re iben  manchma l  
soga r  unkor rek te  Man ipu la t i onen  fe r  den Umgang  mi t  
s te r i lem Mater ia l .  Abb i l dung  5 ze ig t  e ine an v ie len Or-  
ten gebr&uch l i che  In jek t ionsnade l .  In de r  Gebrauchs -  
anwe isung  w i r d  das  ( ] f fnen d e r  Ve rpackung  so e m p -  
fohlen.  Be im Durchb rechen  der  A l u m i n i u m f o l i e  w i rd  
der  Nade lansa tz  h&ufig kon tamin ie r t  (aussen unster i le  
Fl&che, BerLihrung mi t  d e m  Daumen)  (Abb i l dung  6 ze ig t  
h ingegen eine ko r rek te  Ve rpackung  e iner  In jek t ions-  
nadel . )  

Bei de r  Pf lege s c h w e r s t k r a n k e r  o d e r  in fektgef&hr-  
de te r  Pat ienten (Verbrennungen,  N ie ren t ransp lan t ie r te ,  
T racheo tom ie r te )  ist das T ragen  von OberschL~rzen, 
0be rschuhen ,  Handschuhen  und Ges ich tsmasken  oft  
Vorschr i f t .  Aus ve rme in t l i ch  pe rsona lpo l i t i s chen  Mot i -  
ven heraus w i r d  abe r  da  und dor t  das Bedecken  d e r  
Haare bewuss t  unter lassen (Abb i l dungen  7 und 8). Uns 
scheint ,  class es vSIl ig s inn los  ist, d i e  e rs te rw&hnten 
Massnahmen  zu fo rde rn  und das Bedecken  de r  Haare 
f re izuste l len.  

At le hyg ien iscnen  Massnahmen  s ind letzten Endes 
e ine Frage der  Disz ip l in.  Zum Durchsetzen der  Vor-  
schr i f ten  bedar f  es in ers ter  L in ie des Vo rb i l des  des 
Vorgesetz ten .  Es ist undenkbar ,  dass junges Pf lege-  
Lind H i l f sp f legepersona l  Vorschr i f ten  e inha l ten  kann, 
wenn  es n icht  durch  vo rb i l d l i che  Hal tung der  ~,rzte und 
er fahrenen Schwes te rn  best~,rkt w i rd .  

Zusammenfassung 

Die Grundlagen der Spitalhygiene sind erarbeitet; die Fo~de- 
rungen der hygienischen Massnahmen kSnnen h~ufig aus verschie- 
densten GrL~nden nicht zur Anwendung kommen, Oft wird der Aus- 
wahl der Desinfektionsmittel zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt 
oder es bestehen keine oder nicht praktikable Desinfektionsweisun- 
gen. Da gewisse Desinfektionsmassnahmen durch Hilfspersonal 
vorgenommen werden, das zum Teil unsere Sprache nicht versteht, 
bedarf es der Abgabe von gebrauchsfertigen L6sungen und for 
dieses Personal spezielle Instruktionen und Weisungen. Viele Pro- 
bleme der Sterilisation sind auch heute noch nicht gelSst. Beson- 
dere Schwierigkeiten bietet immer wieder die Steritisation mit 
Aethylenoxid. Diese Sterilisationsart ist nut bedingt fer die einzel- 
nen Spitalbetriebe zu empfehlen. Gef&hrlich und erst noch sehr 
unSkonomisch sind die dezentralen Sterilisationsanlagen, beson- 
ders dort, wo die Kontrollen nicht genLigen oder diese Anlagen 
von Hilfspersonal bedient werden, das von Asepsis nichts oder 
nicht viel versteht. Dem Verpacken yon Sterilgut ist besondere 
Beachtung zu schenken, und Methoden und Material mLissen regel- 
m&ssig ~berprSft werden. Das aseptische Arbeiten am Kranken- 
bett wird heute leider immer wieder durch die unterschiedlichen 
Auffassungen des ausfL~hrenden Personals in Frage gestellt. Die 
inflation&re Arbeitsmoral tr&gt das ihre dazu bei. Aber auch unge- 
eignete Utensilien und Spitaleinrichtungen erschweren das Einhal- 
ten der Asepsis. Um den geforderten hygienischen Massnahmen 
nachkommen zu k6nnen, bedarf es vorab tier Disziptin des gesam- 
ten Spitalpersonals. Die Motivation zur Disziplin kann nut yon oben 
nach unten und nicht umgekehrt gesteuert werdem 

R~sum~ 

Hygiene hospital i~re aujourd'hui  - -  un aper~u critique 

Les bases de I'hygi~ne hospitali~re sont bien connues; pour- 
tant ses exigences ne peuvent souvent pas ~tre realis6s par des 
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raisons diverses. Frequemment on attache trop peu d'importance 
au choix des d6sinfectants; des prescriptions pour la d~sinfection 
sont soit in6xistantes soit impraticables. Puisque certaines mesures 
de d~sinfection sont appliquees par du personnel auxiliaire qui 
souvent ne comprend pas notre langue, il importe de mettre & sa 
disposition des instructions detaill~es et des solutions pretes & 
I'emploi. De nombreux problemes de st6rilisation ne sont pas 
encore r6solus. Des difficult6s particulieres surgissent avec la 
sterilisation par I'oxide d'6thyl6ne. Cette m~thode de st6rilisation 
doit ~tre reservee & des h6pitaux qui garantissent une surveillance 
technique microbiologique correcte. Les installations de st6rilisa- 
tion d6centralisees peuvent 6tre dangereuses et souvent tr6s 
co0teuses, en particulier si les contrOles sont insuffisants ou si 
elles sont desservies par un personnel auxiliaire qui ne pratique pas 
les r~gles d'asepsie. Une attention sp~ciale doit ~tre port~e & 
l'emballage du mat6riel & st6riliser. La methode de sterilisation et 
le materiel doivent etre contr61es r6guli6rement. L'asepsie au lit du 
malade est souvent entrav,~e par les conceptions divergentes du 
personnel executant. Le moral de travail baissant aggrave la 
situation autant que des materiaux et installations inappropri6s. Les 
mesures d'hygi6ne hospitali6re indispensables ne peuvent 6tre 
obtenues que par une discipline stricte du personnel hospitalier 
& to'us les 6chelons. La motivation de la discipline dolt ~tre initi6e 
au sommet de I'hi6rarchie. 

Summary 

Hospital hygiene today - -  a crit ical view 

Although fundamentals of hospital hygiene have gained world 
wide acknowledgement, precautionary measures as far as hygiene 
is concerned, often cannot be put to practice for various reasons. 
On the one hand there might be a poor choice of disinfectants, 
on the other hand one may find rudimentary or impracticable rules 
as far as the practice of handling disinfectants is concerned. One 

will have to take care to make those rules well understood even to 
foreign auxiliary personnel and also to prepare the disinfectants 
in ready-to-use solutions. Many a problem concerning sterilisation 
of materials have not yet been solved, Particular difficulties arise 
with the use of ethylene oxyde, and therefore this kind of sterilisa- 
tion is not to be recommended without hesitation. Danger arises 
where one finds decentralised sterilisation apparatus since these 
render management of controls difficult to achieve, and more often 
than not are they manned by untrained auxiliary staff whose know- 
ledge of asepsis comes to nearly nil. Special attention must be paid 
to package systems, and regular controls as to methods and mate- 
rial are a must. The maintenance of principles of asepsis during 
nursing procedures and medical treatment is jeopardized daily - 
mainly by misinterpretation and sinking working morale of all con- 
cerned, or by hospital equipment which is unfit for its purpose. 
In order to meet the challenge of practising correct hygienic mea- 
sures, one is primarily in need of discipline amongst all hospital 
staff - -  and what's more, motivation to this can only be initiated 
at the very top of the hierarchic structure and thereafter has to 
move atl the way down until it reaches every person concerned. 
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