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Vorwort

Hygiene leitet sich von Hygéia, der griechischen Gesundheitsgéttin ab,
die gleichzeitig auch fir Sauberkeit steht. Sie soll die Tochter des
Asklepios gewesen sein.

Heute versteht man unter Hygiene die Lehre von der Verhttung der
Krankheiten und der Erhaltung und Festigung der Gesundheit. Im
engeren Sinn werden unter Hygiene die MaBnahmen zur Vorbeugung
von Infektionskrankheiten bezeichnet, insbesondere die Reinigung und
Desinfektion.

Der Grundstein der Hygiene wurde durch Ignaz Semmelweis in der
Zeit von 1840 — 1847 gelegt. Ihm war aufgefallen, dass von den Wéch-
nerinnen, die in der Wiener Gebéranstalt von Arzten untersucht worden
waren, mehr als 10 % am Wochenbettfieber verstarben, von Wéchne-
rinnen, die durch Hebammen untersucht und betreut worden waren,
lediglich 1 bis 3 % verstarben. Zum damaligen Zeitpunkt wurde diese
hohe Sterblichkeitsrate als Schicksal oder von Gott gegeben hingenom-
men. Bakterien, Viren und Pilze als Krankheitserreger waren noch nicht
entdeckt. Ignaz Semmelweis vermutete, dass die Arzte nach den Sekti-
onen mit ihren kontaminierten Handen Eitererreger auf die Wéchnerin-
nen Ubertrugen, ohne den Erreger zu kennen oder ihn auch nur gesehen
zu haben. Deshalb verlangte er von seinen Assistenten nach den Sektio-
nen die Hande in Chlorkalk zu waschen. Dadurch sank die Zahl der To-
desfélle auf 1,3 %. Semmelweis machte sich durch seine strikten Kon-
trollen der angeordneten hygienischen MaBnahmen viele Feinde und
wurde trotz des Erfolgs verhohnt. Als dann plétzlich neun von zehn
Wochnerinnen an Wochenbettfieber verstarben, triumphierten seine
Gegner. Semmelweis fand heraus, dass die Eitererreger von einer an
Uteruskrebs erkrankten Frau, die als erste im Saal untersucht worden
war, auf die Wochnerinnen tUbertragen worden sein mussten. Aus diesem
Grund mussten sich jetzt alle Arzte auch nach jeder Untersuchung die
Hénde in Chlorkalk waschen. Dadurch sank die Sterblichkeitsrate erneut
auf Werte unter 2 %. Eigentlich hatten die damaligen Klinikarzte und
Klinikchefs die Entdeckung Ignaz Semmelweis’ als den Durchbruch einer
neuen Ara feiern missen. Missgunst, Intrigen, verkrustete hierarchische
Strukturen und die Gleichgultigkeit in seinem Umfeld verhinderten je-
doch eine Umsetzung der gewonnenen Erkenntnisse. In einer Zeit, in der

5



das Skalpell noch am Rockschurz abgewischt wurde, waren Semmel-
weis’ Ideen zu revolutiondr. Es brauchte noch fast drei Jahrzehnte, bis
Robert Koch, Joseph Lister und Max von Pettenkofer die Erklarungen
flir Semmelweis’ Entdeckungen lieferten. Kleinstlebewesen, die mit dem
bloBen Auge nicht zu erkennen sind, wurden durch Hénde und Instru-
mente auf Patienten Uibertragen und fiihrten zu der gefirchteten Sepsis.

Wir haben es heute einfacher. Schon Schulkinder kennen Bakterien
und deren Bedeutung. Im Urlaub sprihen wir fremde Toiletten mit
Desinfektionsmitteln ab, Wunden desinfizieren wir und unsere Milch
wird durch Ultrahocherhitzung haltbarer gemacht.

Wir verfiigen iiber alle notwendigen Kenntnisse, die Ubertragung von
Krankheitserregern zu vermeiden. Aber nutzen wir sie? Hand aufs Herz!
Wann haben Sie zuletzt auf Ihren Hygieneplan geschaut, die Béden der
Behandlungsréaume nach der Zwei-Eimer-Methode gereinigt und desinfi-
ziert oder Ihren Autoklaven (Sterilisator) mit Bioindikatoren auf seine
Effektivitdt geprift? Versehen Sie alle in Folien eingeschweiten Instru-
mente mit dem Datum der Sterilisation? Dokumentieren Sie jeden Ste-
rilisationsvorgang mit Datum, Uhrzeit und den Sterilisationsdaten?

Die gesetzliche Grundlage fir die Hygiene in der podologischen Pra-
xis finden wir im Infektionsschutzgesetz (IfGS), das in den Hygiene-
verordnungen der Lander umgesetzt wird. Die Kontrolle der Umset-
zung Ubernehmen die Gesundheitsamter. Aber die beste Kontrolle ist
nichts Wert, wenn die Einsicht und die Eigenverantwortung fehlen, das
vorhandene Wissen zu nutzen. Auch wir denken, dass ein ,sauber” er-
scheinender Arbeitsplatz sicher keine Krankheitserreger beherbergt.
Hier belehren uns erst Abklatschkulturen eines Besseren. Ubrigens
nicht nur vom Arbeitsplatz sondern auch von unseren Handen.

Denken Sie immer daran, Sie kénnen durch mangelnde Hygiene die
Gesundheit und das Leben Ihrer Patienten und Ihre eigene Gesundheit
und lhr eigenes Leben gefahrden oder schitzen. Lernen wir aus der
Geschichte zum Wohl unserer Patienten und fir die Anerkennung eines
neuen medizinischen Heilhilfsberufes: der Podologie. Das notwendige
Wissen hierzu hat Herr Wolfgang Tanzer in seinem ,Hygienekurs fur
Podologen” zusammengetragen. Er vermag eine trockene Materie
spannend und anschaulich darzustellen, so dass Hygiene Spa3 macht.

Dr. med. Norbert Scholz
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Einleitung

Der bisherige medizinische FuBpfleger hatte nur begrenztes Wissen
Uber Infektionsprophylaxe und Antisepsis, sofern er sich nicht aus eige-
nem Interesse oder aus einer aus Unsicherheit geborenen Gewissen-
haftigkeit erforderliche Kenntnisse aneignete. Auch die zur Verfligung
stehende Fachliteratur gab nur unzureichend dariber Auskunft und
verwies auf das alte Bundesseuchengesetz, das seit 2001 durch das
Infektionsschutzgesetz ersetzt ist, auf die eigentlich nur fir Kranken-
hiuser und Arzte gultige RKI-Richtlinie und auf die Hygieneverord-
nungen der Bundeslander. Diese wurden jedoch in den siebziger und
achtziger Jahren unter dem Druck der AIDS-Angst erstellt und infor-
mieren nicht ausreichend Uber das Thema FuBpflege. FuBpfleger aus
medizinischen Fachberufen kannten die Probleme, konnten jedoch oft
keine Losungen realisieren. Mit dem Entstehen des Berufbilds des Po-
dologen wird dieser Mangel in Angriff genommen und soll behoben
werden.

Dieses Buch soll dazu behilflich sein. Es ist als Unterrichtsskript fur
die angehenden Podologinnen und Podologen entstanden.

In der Werbung fallt auf, dass Fuf3e im Allgemeinen als schén und
erotisch dargestellt werden. Die Wirklichkeit sieht oft anders aus:
Bilder auf den Websites der Hautkliniken und aus dem eigenen Pa-
tientengut sprechen eine andere Sprachel

Tatsachlich werden an den Podologen unterschiedliche Hygiene-
probleme herangetragen und erfordern angepasste und abgestimmte
Hygienema3nahmen. Es ist ein groBer Unterschied, ob Sie im Well-
ness-Bereich gepflegte DamenfiBe eincremen oder in Ihrer Praxis mit
infizierten Ulcera crures konfrontiert werden. Ihre Aufgabe ist es, das
Risiko zu erkennen, abzuwagen und die Entscheidung zu treffen, wel-
che HygienemaBnahmen vorzunehmen sind und wie weit diese gehen
mussen. Diese Entscheidung kann IThnen niemand abnehmen. Formale
Regelungen geben oft nur wenig Hilfe. Die Forderungen, die aus den
Regelungen entstehen, wie zum Beispiel ordnungsgemé@e Haut- und
Héndehygiene, Desinfektion und Sterilisation, sind jedoch obligat und
dienen nicht zuletzt auch lhrem Schutz vor Schadenser-satzanspri-
chen. Mehr darlber erfahren Sie im Kapitel 2 ,Rechtliche Grund-
lagen”.



Hygiene bedeutet zunéchst nicht nur Sauberkeit, Desinfektion oder
Asthetik. Hygiene orientiert sich auch nicht nur am Verstindnis des
privaten Haushalts. Vielmehr geht es hier um die Abwehr von Gesund-
heitsgefahren und den Erhalt der Gesundheit. Hygiene ist also vor
allem Praventivmedizin.

Gesundheit hat auch etwas mit gesunden FuBen zu tun: Pilz-
infektionen, Verletzungen, Durchblutungsstérungen, Diabetes- oder
Rheumafolgen sowie SchweiBbildung werden zu Recht nicht nur als
unasthetisch, sondern als krank empfunden. H&ufig sind sie aber Folge
eigener Verantwortungslosigkeit. Ungeeignetes Schuhwerk, bei dem
die Modeerscheinungen hoher bewertet werden als die Gesundheit,
rufen hdufig typische Schaden hervor, mit denen der Podologe zu
kampfen hat.

Lauf, 2006

Wolfgang Tanzer
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1 Die Geschichte der Hygiene

Die Hygiene ist eine junge Wissen-
schaft. Die Hygiene ist eine alte
Wissenschaft.

1.1 Vor- und Friihgeschichte

Als im Otztal die 5000 Jahre alte, tiefgefrorene Mumie des Gletscher-
mannes gefunden wurde, hatte die Archéologie so manche Nuss zu
knacken. Besonders die Wissenschaftler der Medizingeschichte ratsel-
ten, wie Otzi in einer lebensfeindlichen Umwelt existieren konnte. Er
musste doch Infektionen schutzlos ausgeliefert gewesen sein. Tatsach-
lich hatte man bei seinen Utensilien antimikrobiell wirksame Pilze,
Flechten und Spinnweben gefunden. Dieser jungsteinzeitliche Vorfahr
musste also schon Kenntnisse uber Antisepsis und anderes medizini-
sches Wissen besessen haben, auch wenn dieses wahrscheinlich (und
das soll an dieser Stelle zur Entschuldigung der Arzte des letzten Jahr-
tausends erwahnt werden) rein empirisch erworben war.

1.2 Das Altertum

Auch der Anfiihrer des israelischen Volkes und Gesetzgeber Moses hat-
te medizinische Kenntnisse. Das Schweinefleischverbot entstand aus
dem Wissen um die Gefahren des trichindsen Fleisches, jedoch ohne die
Maglichkeit, diese zu erkennen. So musste eben ganz auf Schweine-
fleisch verzichtet werden.

Die rituelle Beschneidung hatte ebenfalls eine medizinische Ursache:
Es war bekannt, dass Frauen, die mit beschnittenen Mé&nnern verkehr-
ten, signifikant weniger an Gebarmutterhalskrebs erkrankten. Das
kommt daher, dass Smegma zu den auslésenden Noxen des Karzinoms
gehort.

14



Andere Vorschriften aus dem Pentateuch, zum Beispiel tber die An-
lage des Nomadenlagers, besitzen ebenfalls eine hygienische Grund-
lage.

1.3 Die Antike

Auf einem Relief im Tal der Konige in Agypten ist deutlich der Ablauf
einer Uberstandenen Poliomyelitis zu erkennen. Ein Mann mit einem
verkrippelten Bein stitzt sich beim Gehen auf einen Kriickstock. Wie
viele andere Krankheiten wurde diese Poliomyelitis auf einem Stlck
Papyus beschrieben. Darauf wurde auch zwischen behandelbaren und
unbehandelbaren Krankheiten unterschieden. Um auf Nummer sicher
zu gehen verband der altégyptische Arzt die Therapie mit Opfergaben,
Beschwdorungen und der Anrufung der Gotter.

Griechen und Rémer stellten diese zundchst empirische und religids
begriindete Hygiene auf eine wissenschaftliche Grundlage. lhre Lehr-
bicher wurden in Europa bis ins Mittelalter zur Grundlage der Wis-
senschaft. Die Baderkultur und nicht zuletzt die Anlage von Aquaduk-
ten und Abwasserkanalen verringerten den Ausbruch von Seuchen in
den antiken St&dten erheblich.

1.4 Der Orient — Bewahrer der Medizinkultur

Jidische, islamische und indische Arzte fiihrten das Werk der Antike
fort. Noah Gordon beschreibt in seinem , Medicus“ sehr gut und genau
die Universitat von Isfahan, wo nicht nur gelehrt und geforscht, son-
dern auch eine Klinik betrieben wurde. Diese Klinik unter Leitung des
in Europa als Avicenna bekannten /bn Abu Sina kam einem modernen
Krankenhausbetrieb sehr nahe. Ibn Abu Sina war es auch, der das ge-
samte medizinische Wissen der Zeit in seinen Canones zusammenfass-
te und publizierte.
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1.5 Das Mittelalter

Wer diese Schriften allerdings nach Europa brachte, hatte es schwer,
denn im christlichen Mittelalter wurde grundlich aufgerdumt, da die
antiken Schriften als Heidenwerk angesehen wurden. Akademisch ge-
bildeten Arzten wurde misstraut, sie fielen der Inquisition zum Opfer,
sofern sie Erfolge aufzuweisen hatten. Waren sie nicht erfolgreich,
wurden sie von den Hinterbliebenen ihrer Patienten erschlagen. Heil-
kundige Frauen wurden als Hexen auf dem Scheiterhaufen verbrannt.

Der Verlust des antiken Standards, das Vergessen atiologischer
Kenntnisse, Kérper- und Sexualfeindlichkeit und enge Wohnverhéltnis-
se flhrten schnell zu unglaublichen unhygienischen Zustédnden. Aqué-
dukte wurden durch Pumpen neben der Sickergrube fiir Fékalien
ersetzt, der Abwasserkanal wich einem Nachttopf, dessen Inhalt mor-
gens aus dem Fenster gekippt wurde. Neben den Fl6hen, die von Rat-
ten Ubertragen wurden, waren auch anderes Ungeziefer die Ursache
von Seuchen, die ganze Landstriche entvolkerten. Die Schuld suchte
man in Miasmen, den ungesunden Ausdinstungen der Kranken. Allein
die Namensgebung der Malaria (Mala Aria bedeutet schlechte Luft)
zeugt davon. Die Malaria war bis weit ins 19. Jahrhundert auch in
Europa heimisch.

Die Niurnberger Stadtvater mussten sich den Vorwurf der Ver-
schwendung gefallen lassen, als im 14. Jahrhundert jeder Patient des
Heilig-Geist-Spitals ein Bett erhielt. In anderen Anstalten war es durch-
aus ublich, dass sich finf und mehr Kranke ein Bett teilten. Das war
sicherlich warm und in manchen Féllen auch angenehm (schlieBlich
wurde nicht nach Manner- und Frauenstationen unterschieden), aber
aus infektiologischer Sicht eher fragwiirdig. Wahrend in Indien asthe-
tische Nasenkorrekturen und im prakolumbianischen Amerika Scha-
deler6ffnungen erfolgreich vorgenommen wurden, blieben dem euro-
péischen Chirurgen Infektionen meist nicht erspart. Instrumente wur-
den, wenn Uberhaupt, nur grob gereinigt. Die unvermeidliche Folge
war der gefurchtete Hospitalbrand. Heute wirde man von einer noso-
komialen Infektion reden. Die damaligen MaBnahmen der Arzte brach-
ten nur marginale Verbesserungen.
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1.6 Die Neuzeit

Hygienische Verbesserungen erfuhren nur der Adel und die burgerliche
Oberschicht. Die sozialen Verdnderungen durch die Proletarisierung
der Bevolkerung lieBen diese nur krénker und anfalliger werden.
Mangelernahrung und enge, ungesunde Wohnverhaltnisse bereiteten
Krankheiten wie der Tuberkulose den Weg. Die aufkommende Pro-
miskuitat und die aus der Not geborene Prostitution flhrten zu einem
sprunghaften Anstieg der sexuell ibertragbaren Infektionen. Durch die
Arbeitsbelastungen entstanden Berufserkrankungen. Besonders schlimm
betroffen waren die Kinder. Als im 19. Jahrhundert der preuBische
Kriegsminister feststellen musste, dass es nicht mehr ausreichend ge-
sunde Rekruten gab, wurde die Arbeitszeit im Bergbau fur Kinder
unter zehn Jahren auf zwolf Stunden am Tag verkirzt! Einen Ge-
sundheitsminister gab es damals noch nicht.

Endlich wurde das ungesunde Wasser als eine Krankheitsursache
erkannt. 1828 warnte ein Flugblatt die Londoner vor dem Genuss des
Themsewassers.

Bedeutende Forscher dieser Zeit waren Max von Pettenkofer, der
als erster Lehrstuhlinhaber fir Hygiene in Minchen die Grundlage fir
ein modernes Gesundheitswesen bereitete. Seine Form der Wasser-
und Abwasserwirtschaft fiihrte zu einem rapiden Riickgang der Cho-
lera.

Robert Koch, zunachst Landarzt in Wollstein, gehort zu den Vatern
der Mikrobiologie. Seine Arbeiten brachten die Erforschung der Infek-
tionskrankheiten in aller Welt einen groBen Schritt weiter. Nachdem er
die Atiologie und den Erreger der Tuberkulose entdeckt hatte, wurde
er zum ersten Leiter eines staatlichen Gesundheitsamts berufen.

Louis Pasteur, sein franzdsisches Pendant, war urspringlich Che-
miker und Weinbauer. Seine Arbeiten zur Impfprophylaxe machten ihn
schnell weltbekannt.

1899 wurde Hamburg von einer verheerenden Choleraepidemie
heimgesucht. Wieder einmal war es das Trinkwasser, das die Seuche
aus dem Brunnen ins Haus brachte. Ursache war wieder die fehlende
Kanalisation, die die Verbreitung der Seuche begunstigte. Im benach-
barten Altona gab es bereits Wasser- und Abwasserleitungen. Die Seu-
che hatte dort keine Chance. Vor den Toren Hamburgs wurden
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Zeltlazarette angelegt, um die Kranken von den Gesunden zu trennen.
Die Wohnverhaltnisse der Arbeiter im Kaiserreich lieBen eine Isolie-
rung nicht zu. Wo achtkdpfige Familien und mehrere Schlafburschen
in einem einzigen Raum hausten, waren Infektionskrankheiten pro-
grammiert.

In der Sozialhygiene war man nicht untatig geblieben. In Zeitschrif-
ten (die sich nur die Reichen leisten konnten), wurde fur das Bad ge-
worben. Sicher eine segensreiche Idee. Es ist aber zu bedenken, dass
die zehn Pfennig fir ein Bad dem heutigen Wert von zehn Euro ent-
sprachen. Fir viele war das ein unerschwinglicher Luxus. , Die Kunst,
das Leben des schénen Geschlechtes zu verldngern® war der Titel einer
Schrift aus dem ausgehenden 18. Jahrhundert. Hier wandte man sich
bewusst an die burgerlichen Frauen, die, anders als in der Arbeiterfa-
milie, nicht berufstétig waren. Sie sollten als — natirlich unbezahlte —
Séule der Familie, als Krankenpflegerin und als Huterin von Haus und
Hof herangezogen werden. Bildung, vor allem akademische Bildung,
war ihnen versagt.

1.7 Der Fortschritt in der Krankenhaushygiene

Wéhrend 1870 noch im Frack operiert wurde und ein Karbolnebel das
Operationsgebiet und die Instrumente benetzte, wurden um 1900 be-
reits weif3e Kittel benutzt. Es wurde aber immer noch im Horsaal ope-
riert. Das ist heute undenkbar, sollte aber bis weit ins 20. Jahrhundert
gangige Praxis bleiben.

Inzwischen hatten auch clevere Geschédftemacher entdeckt, dass mit
Hygiene Geld zu verdienen war. Die Zeitschrift , Der Eheberater” wur-
de als hygienische Volksbelehrung verkauft und kann als Vorldufer des
heutigen Dr.-Sommer-Teams aus dem Bravo-TV bezeichnet werden.
Vielleicht war es auch nur der Gedanke, mit Hilfe der Sexualitédt den
Umsatz zu steigern, was man heute als sex sells bezeichnet. In dieser
Zeitschrift wurde auch erstmals fur Kondome (aus Fischblasen) ge-
worben, sie enthielt auch eine Anleitung zur Herstellung von Menstru-
ationsbinden. Bislang hatte sich die vornehme Dame an diesen Tagen
als unpésslich zurickgezogen. Die Arbeiterin oder Bduerin hatte dieses
Privileg nicht, ignorierte die Blutung und arbeitete einfach weiter.
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Der Rassenwahn tobte sich in Deutschland in seiner perfidesten
aber auch perfektionierten Form aus. Rassenhygieniker versuchten,
dem Rassismus einen wissenschaftlichen Anstrich zugeben. Ein Bild aus
einem Kalender des Jahres 1936 machte Juden und Marxisten zu In-
fektionserregern und appellierte an dumpfe Instinkte. Leider zeigt die
Geschichte, dass Derartiges immer noch und wieder, in Deutschland
und anderswo, moglich ist.

In der so genannten Dritten Welt ist der Hygienestandard weit von
dem der Industrielédnder entfernt, da er fur diese Lander unbezahlbar
ist. Nicht das mangelnde Wissen ist hier ausschlaggebend, sondern die
Armut. Die Kolonisation dieser Gebiete war daran sicherlich nicht ganz
schuldlos. Aber auch in den westlichen Industrielandern steht es nicht
immer zum Besten. Drogen, Armut, Arbeitslosigkeit, Impfmudigkeit
und Umweltverschmutzung lassen Infektionen wieder aufleben, die
man bereits als Uberwunden glaubte.

Ferntourismus, multiresistente Erreger, mutierte Bakterienstdmme,
Bevolkerungsexplosion, neue Erreger wie BSE/HSE und die AIDS-Pro-
blematik gehdren zu den préasenten und zukunftigen Bedrohungen der
Menschheit. Die iberwiegend armen betroffenen Lander der Erde kon-
nen sich nicht selbst helfen. Es bedarf der Solidaritdt der Vélker, ohne
Unterschiede in Rasse, Religion, staatlicher oder politischer Zugeho-
rigkeit und gesellschaftlichem Status, um diese Probleme zu lésen. Das
erfordert ein groes Maf an Philanthropie und viel Geld.

Erich Késtner, der oft als harmloser Kinderbuchautor vermarktet
wird, war in Wirklichkeit ein beiBender Gesellschaftskritiker. Er
schrieb: ,......... ach, gébe es nur ein paar Dutzend Weise mit sehr viel
Geldl”
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