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Desinfektion am Krankenbett und Krankenzimmer

von Dr. Herbert Lamberg

Bei der Bekimpfung iibertragbarer Krankhei-
ten muB in allen Fillen eine laufende Desinfek-
tion durchgefithrt werden. Diese mufl sich rich-
ten gegen Uebertragungsmoglichkeit der Krank-
heitserreger durch folgende Vorgange:

1. Uebertragung der Erreger durch die Hénde
und andere ungeschiitzte Korperteile des Pflege-
personals oder der Verwandten.

2. Uebertragung durch die Oberkleider des
Pflegepersonals oder der Besucher am Kranken-
bett.

3. Uebertragung durch nicht oder nicht des-
infizierte Ausscheidungen des Kranken.

4, Uebertragung durch Woiéschestiicke
Kranken.

5. Uebertragung durch EBgerite im Kranken-
zimmer.

In allen Kulturstaaten wird heute durch be-
sondere Gesetzgebung nach ansteckenden Krank-
heiten eine allgemeine Desinfektion im Kranken-
zimmer selbst vorgenommen, allein diese SchluB-
desinfektion reicht nicht aus, um alle Ueber-
tragungsgefahren zu bannen.

Wir wissen, da es in jedem Jahre besonders
vorbestimmte Perioden gibt, in denen Uebertra-
gungen sehr einfach zu erfolgen pflegen, wih-
rend in anderen Jahresabschnitten diese Gefahren
nicht so klar hervortreten. Das bedeutet aber
nicht, da in den ersterwahnten Abschnitten des
Jahres die laufende Desinfektion nun etwa ver-
einfachter gehandhabt werden diirfte, hier zeigt
sich nur die Tatsache, daB ein groBer Teil der
tibertragenen Krankheitserreger einfach bei scho-
nem und gleichmdBigem Wetter, bei giinstigem
Erndhrungsstand der Bevdlkerung usw. keinen
geeigneten Boden zur vollen Entwicklung vor-
findet. Es ist aber sehr wichtig, daB auch in die-
sen Perioden auBer der mit Formaldehyd vor-
genommenen und von staatlichen Desinfektoren

des

angesetzten SchluBdesinfektion laufende Entgiftun-
gen vorgenommen werden.

Kommen wir nun auf die von uns zu Eingang
dieser Abhandlung angegebenen fiinf hervorra-
gendsten Moglichkeiten der Uebertragung noch
einmal zu sprechen, so miissen wir darauf hin-
weisen, daB das Desinfizieren der Hidnde mog-
lichst mehrmals am Tage, zu mindest aber jedes-
mal bei unmittelbarer Berithrung des Kranken
oder seiner Wasche, seiner Bettstiicke usw. er-
folgen muB. Man muB immer wieder darauf hin-
weisen, daB ein einfaches Eintauchen der Hénde
in Sublimatlosungen keineswegs geniigt, um alle
Gefahren zu bannen. Namentlich bei Scharlach-
erkrankungen weisen die Erreger eine heftige
Widerstandskraft gegen Sublimatabtétung auf, sie
konnen sich unter den Fingernidgeln und in den
versteckteren Poren der Unterarmgebiete lange
Zeit virulent erhalten.

Deswegen ist die Seifenwaschung der Hainde
mit Biirste und heiBem Wasser neben der Sub-
limattauchung durchaus beizubehalten, vor dem
jedesmaligen Verlassen des Krankenzimmers muf
eine solche heiBe Seifenwaschung der Hande un-
bedingt erfolgen.

Die Benutzung einer vollkommen geschlos-
senen Schutzkleidung im Zimmer eines infektios
erkrankten Menschen ist eine Selbstverstindlich-
keit. Sehr giinstig kann man die Gefahr der
Uebertragung von Krankheitserregern durch die
Oberkleidung mit folgender Manipulation bannen:
der Kranke wird in einem Zimmer untergebracht,
das durch einen Umgang, einen Korridor oder
durch ein Vorzimmer noch besonders von den
Wohnraumen oder von den iibrigen Liegeraumen
abgetrennt ist. In diesem Vorzimmer befindet
sich eine Unterbringungsmoglichkeit fiir die all-
gemeine Kleidung des Pflegepersonals oder auch
der behandelnden Aerzte.
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Beim Verlassen des Krankenzimmers wird der
dort getragene Schutzmantel an der Tiir abgelegt,
worauf das Krankenzimmer sofort verlassen wird.
DrauBen im Vorraum oder im Korridor legt man
nun jene Tracht an, mit der man an gesunde
Menschen oder nicht infektiés Erkrankte sich
wenden kann. Unangebracht ist es, die Schutz-
hiille im Krankenzimmer zu entfernen und nun
mit der dann auftauchenden Bekleidung ohne
Aufnahme einer zweiten Hiille an die allgemeine
Arbeit zu gehen. Es kann stets damit gerechnet
werden, daB sich im Augenblick der Schutzent-
fernung schon Bakterien an der allgemeinen Ober-
kleidung festgesetzt haben. Fiir Ausginge und
die Vornahme von Besorgungen sollte stets eine
gesonderte Tracht bezw. ein niemals in Kranken-
zimmern benutzter vollstindiger Anzug, inkl.
Striimpfe, Waische usw. vorhanden sein.

Die Tiir des Krankenzimmers ist entweder
mehrfach am Tage mit Desinfektionslosung zu
waschen, oder aber die Klinke der Tir ist zu-
mindest mit einem Lappen zu umwickeln, der in
Desinfektionslosung getaucht wurde, wodurch
nach der erfolgten Handewaschung eine zufillige
»fliegende“ Neuinfektion vermieden werden kann.
Man vergesse auch nicht, daB unter Umstanden
kleine Teilchen von Auswurf, Urin etc. durch die
FuBsohlen iiber die Tiirschwelle verschleppt wer-
den konnen, weswegen dort vor der Tiir ein mit
Desinfektionsstoff getrinkter Lappen zu liegen
kommen muB, auf dem man nach dem Verlassen
des Krankenzimmers griindlichst die Schuhe rei-
nigt. Die mit Lysollésung getrinkten Vorleger
gehoren an alle Ausgidnge von Tiiren, die zu
Zimmern fithren, in denen infektiés erkrankte
Personen aufgehalten werden, auch auf die Fen-
sterbretter und zwischen die Doppelfenster soll-
ten solche Vorleger-Lappchen gelegt werden.

Die Desinfektion aller Ausscheidungen des
Kranken ist von allergroBter Wichtigkeit. Man
glaube nicht, daB wenn man diese Ausscheidun-
gen sofort durch WeggieBen etc. beseitigt, man
etwa der Desinfektion Geniige getan habe. Ganz
im Gegenteil darf keinerlei Ausscheidung eines
Kranken ohne Desinfektion beseitigt werden.
Hier dient am besten Kalkmilch zur Erreichung
des Zieles, wobei 21 Kalk mit 31 Wasser verriihrt
werden. Diese Desinfektionslosung muB minde-
stens zwei Stunden auf die Ausscheidungen des
Kranken einwirken, ehe man an eine Beseitigung
durch den AbfluB o. 4. denken darf.

Auch der Chlorkalk kann verwendet werden,
wobei 2 EBIloffel Chlorkalk auf 14 Liter Aus-
scheidungen des Kranken angewendet werden
miissen.

Bei starkem Auswurf muB eine spezielle Des-
infektion dieser Ausscheidungen eintreten. Hier
kommen 5 Prozent Kresolseifenlésung in Frage,
auch kann Alkalilysol bezw. Alkali mit Kresol
zugesetzt werden, Niemals darf man aber Subli-
mat zur Desinfektion von Auswurf benutzen, weil
das durch Sublimat zur Gerinnung gebrachte Ei-
weiB die Bakterien mantelartig gegen das weitere
Eindringen des Desinfektionsmittels schiitzt.

Sehr wichtig ist auch, daB das Badewasser der
infektiés Erkrankten mit Sublimat entgiftet wird,
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wozu man 3 Stiick pro Wanne unter allen Um-
stinden anwenden sollte. Man kann das Bade-
wasser auch mit 2 EBléffeln Chlorkalk versetzen
und es nach etwa 1 stiindigem Stehenlassen als
griindlich entgiftet ablaufen lassen, was aber
nicht frither erfolgen darf.

Die Wische des Kranken sollte am besten im
Krankenzimmer selbst entgiftet werden, wobei
auBer 5 Prozent Kresolseifenlosung auch 1 pro
Mille Sublimatlésung angewendet werden kann.

Es ist iiberhaupt wichtig darauf hinzuweisen,
daB diese Desinfektionen sofort nach Entstehen
des Problemes selbst durchgefiihrt werden miis-
sen. Keineswegs diirfen zum Beispiel EBgeschirre
erst den Krankenraum verlassen und drauBen
dann notdiirftig entgiftet werden. Diese Desin-
fektion hat unbedingt im Krankenzimmer oder
in einem .als Teil des Krankenzimmers betrach-
tetem Raum selbst zu erfolgen, und zwar sollten
alle EBgerite des Kranken in 1 prozentige For-
malinlésung eingelegt werden oder zumindest in
3 prozentiger Sodalosung heifl bezw. kochend ab-
gewaschen werden. Unter keinen Umstinden darf
irgend ein EBgerat, auch wenn es nicht den
Krankenraum verlassen hat, noch einmal vor
einer griindlichen Desinfektion auch vom Kran-
ken wieder benutzt werden!

Ein grober Fehler wird meistens dann began-
gen, wenn bei infektios erkrankten Personen die
ersten Anzeichen der beginnenden Heilung wenn
also die Rekonvaleszenz eintritt. Gerade Rekon-
valeszente sind nach infektidsen Krankheiten oft
monatelang noch Triger von Krankheitserregern,
die bei anderen Personen schnelle Erkrankungen
auslosen konnen. Das ist sehr haufig der Fall
nach Typhus oder auch nach Scharlach und
Diphtherie. Oft treten dann neue Erkrankungs-
fille ein, weil man solche Gegenstdnde, die man
erst nach Eintritt der offenbaren Rekonvaleszenz
in das Krankenzimmer gebracht hatte, undesinfi-
ziert wieder dort herausgenommen werden. Das
hat schon wiederholt zu schweren Verbreitungen
von anfangs eingedimmten Krankheiten epide-
mischer Natur gefithrt. Man berichtet uns bei-
spielsweise von einem Fall, in dem die Wasche-
stiicke eines Diphtheriekranken zur Vermeidung
jeder Gefahr aus dem Hause an einen Lumpen-
sammler abgegeben wurden. Die traurige Folge
war die, daB binnen sechs Wochen die drei Kin-
der des Lumpensammlers, die diese Wasche hat-
ten mitsortieren helfen, an Diphtherie starben.

Es diirfen auch keinerlei Mobelstiicke, Bett-
teile oder sonst irgendwelche Mobilien aus den
Krankenzimmern entfernt werden, ehe die all-
gemeine  SchluB-Desinfektion mit Formaldehyd
erfolgt ist. Auch hier berichtet Nordmann von
einem Fall, wo solche Mobelstiicke auf den Spei-
cher gebracht wurden und dort mit den Mdbeln
einer zugezogenen Familie in Berithrung kamen.
Es handelte sich um das Eigentum eines ver-
storbenen Scharlachkranken. Trotzdem zwischen
Tod dieses Kranken und der Wiedereinbringung
der Mobel der neu zugezogenen Familie in deren
neue Wohnung nicht weniger als 16 Monate
lagen, erkrankten aus dieser Familie vier Per-
sonen, von denen zwei dabei den Tod fanden.



Niemals kann eine Scheuer-Desinfektion mit
irgendwelchen Chemikalien eine vollkommene
SchluB-Formaldehyd-Desinfektion ersetzen. Wenn
leider auch immer wieder am offenen Markte
solchen Chemikalien unter Angaben angeboten
werden, als wenn diese ein Universalmittel gegen
alle Bakterien darstellen wiirden, so ist man doch
bei ihrer Anwendung niemals sicher, daB nicht
irgendwo in Fugen und Ritzen, in Riefen und
unter Hiillen noch irgendwelche virulenten Keime
sich versteckt halten. Deswegen ist die vollkom-
mene AbschluB-Desinfektion der einzige Weg, um
sich auch von dieser Seite gegen spitere Neu-
infektion zu schiitzen. Kommt es doch nicht sel-
ten vor, daB Personen, die von einer infektiosen
Krankheit geheilt wurden, einige Monate spater
wieder neu an der gleichen Krankheit nieder-
liegen, weil sie irgendwelche nicht griindlich des-
infizierten Gerdte aus der Zeit ihrer ersten Er-
krankung benutzt haben.

Alles das moge dazu beitragen, daB in Anstalt
und Heim die Bedeutung der laufenden und der
abschlieBenden Desinfektions - MaBnahmen viel
mehr als heute iiblich beachtet werden, hier ist
ein wichtiger Schritt auf die Verbesserung der all-
gemeinen Gesundheitslage des Volkes hin zu ma-
chen!

Résumé de i'article .Desinfektion
am Krankenbeit und im Krankenzimmer”

(La désinfection dans la chambre
du malade)

Dans la lutte contre les maladies infectieuses, il
faut retenir les points suivants:

1. La transmission des bactéries et des bacilles
par les mains du personnel de service et des pa-
rents.

2. La transmission par les vétements de dessus.

3. La transmission par les excrétions du ma-
lade.

4. La transmission par des pieces de véte-
ment appartenant au malade, ou par la vaisselle
et les services utilisés par ce dernier.

Dans tous les pays civisés, la loi prescrit une
désinfection de la chambre dans laquelle a été
traité un patient atteint d’une maladie infec-
tieuse; mais cela ne suffit pas, du moins dans
des cas fréquents. ’

Pendant certaines saisons, les maladies se trans-

mettent plus facilement que d’ordinaire. Le beau
temps, l'alimentation correcte de la population
entravent le développement des germes morbi-
fiques.
Il faut se laver les mains plusieurs fois par jour,
en tout cas chaque fois que Pon est entré en
contact avec le malade. Une simple immersion
dans une solution de sublimé ne suffit pas. Ainsi,
les germes de scarlatine manifestent une forte
résistance a I’égard des solutions de sublimé;
sous les ongles, ils restent longtemps virulents.
Il faut donc se nettoyer les mains a la brosse,
au savon, dans de Peau chaude, et les plonger
ensuite dans une solution au sublimé.

Les vétements de préservation doivent étre
entierement fermés. Le malade doit étre logé
dans une chambre séparée des autres pieces par
une antichambre ou un corridor, ot1 doivent se trou-
ver les vétements habituels de la garde-malade
et du médecin. Au moment oit Pon quitte la
chambre du malade, le vétement protecteur doit
étre déposé a la porte. Dans l'antichambre, le
personnel de service et le médecin endossent les
vétements portés habituellement. Pour les sor-
ties, les gardes-malades doivent porter un cos-
tume spécial.

La porte de la chambre du malade doit étre
lavée plusieurs fois par jour avec une solution
désinfectante; la poignée doit étre enveloppée
d’un chiffon plongé dans la solution désinfec-
tante; le seuil de la porte sera recouvert d'un
chiffon traité de méme, afin d’empécher que les
germes morbifiques ne soient véhiculés par les
semelles.

Les excrétions du malade seront désinfectées
avec un soin scrupuleux au moyen de lait de
chaux (deux litres de chaux pour trois litres
d’eau). L’on peut aussi se servir de chlorure de
chaux (deux cuillerées a soupe pour un demi-
litre d’excrétions). I faut laisser agir pendant
deux heures ces désinfectants sur les excrétions
avant de verser ces dernieéres a I'égout.

§’l y a forte expectoration, il faut se servir
de crésol savonneux 50o; Pon peut aussi utili-
ser de Palcali avec du crésol, mais non pas du
sublimé, parce que, du fait de la coagulation
d’albumine, les bactéries sont comme envelop-
pées d’'une couche protectrice qui en empéche
la destruction.

[’eau du bain doit étre désinfectée au moyen
de trois morceaux de sublimé; Pon peut aussi
verser dans le bain deux cuillerées a soupe de
chlorure de chaux; au bout d’une heure, 'eau
peut passer pour désinfectée, et on peut la vi-
danger.

Le linge du malade devrait étre désinfecté dans
la chambre méme de ce dernier, a 'aide de cré-
sol savonneux 59, ou d’une solution 1/00 de
sublimé. De méme, la vaisselle et les services
utilisés par le patient doivent étre désinfectés
dans la chambre a l'aide d’une solution de for-
maline 10/, ou dans une solution chaude de car-
bonate de sodium 30/. Le malade ne se servira
de sa vaisselle qu’apres désinfection.

A Tétat convalescent, le malade peut encore
véhiculer des bacilles pendant des mois. Clest
surtout le cas apres le typhus, la scarlatine et la
diphtérie. Il est arrivé que des objets placés dans
la chambre du malade aprés le début de la con-
valescence et qui en furent sortis sans avoir été
désinfectés, ont propagé la maladie. Un jour,
des effets de corps ayant appartenu a un diph-
térique - furent cédés a un chiffonnier. Les trois
enfants du chiffonnier, qui avaient trié les chif-
fons, contractérent cette terrible maladie, et en
moururent!

Les meubles, la literie doivent étre désinfectés
a fond a Paldéhyde formique. Nordmann cite
un cas ot des meubles furent placés au grenier,
oit ils entrerent en contact avec ceux d’une fa-
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mille. Les meubles avaient été utilisés par un
patient atteint de scarlatine. Au bout de 16 mois,
quatre membres de la famille en question tom-
bérent malades de la scarlatine, et deux d’entre
eux moururent.

Une désinfection par récurage avec des pro-
duits chimiques quelconques vantés sur tous les

tons ne donnera jamais le résultat nécessaire ¢’il
'y a pour finir une désinfection a 'aldéhyde
formique.

Conclusion: dans les établissements et les ho-
mes, la désinfection doit étre l'objet des plus
grands soins. Cela contribue a relever le niveau
de I'hygiéne publique. E. @,

Eidgendssisches Strafgesetibuch und Erziehungsanstalten

Kurzreferat von R. Tobler, Yorsteherin Miinsingen ¥)

Die Ausfithrungen von Herrn Dr. Moor decken
tatsichliche, organisatorische Liicken in der Durch-
fithrung von ErziehungsmaBnahmen gegeniiber
Jugendlichen auf, die uns beschiftigen miilten,
auch wenn kein Eidg. Strafgesetzbuch dies ver-
langen wiirde.

Bevor ich mich zu den von Herrn Dr. Moor
vorgesehenen fiinf Typen von Erziehungsanstal-
ten duBern kann, um damit die Liicke zu beriihren,
die von unserer Seite besonders empfunden wird,
muB ich Sie mit unserm Heim nédher vertraut
machen.

Das Loryheim ist die bernische staatliche Mad-
chenerziehungsanstalt und beherbergt 30 nach-
schulpflichtige, schwererziehbare, sittlich gefdhr-
dete oder verwahrloste Middchen, wie auch solche
die sich eines Eigentumsdeliktes schuldig ge-
macht haben.

Unsere oberste Direktion ist die Kant. Polizei-
direktion. Fiir jedes vom Kt. Bern eingewiesene
Maidchen, auch bei nichtgerichtlichen Fillen, wird
von einer der fiinf bernischen Jugendanwalt-
schaften eine Untersuchung durchgefiihrt. Wo
kein gerichtliches Urteil vorliegt, wird die Ver-
setzung nach Armenpolizeigesetz vom Regierungs-
rat beschhlossen. Eine Ausnahme machen nur
die vormundschaftlichen Einweisungen, die bei
uns wenig zahlreich sind. Alle Madchen bleiben
mindestens zwei Jahre im Heim.

Die Heimleitung hat es nicht in der Hand, die
Médchen auszulesen. Meistens bekommen wir die
Akten erst zu Gesicht, wenn sich das Maidchen
schon einige Zeit in der Anstalt befindet.

Wenn ich nun versuche, unser Heim in eine
der fiinf Typen von Erziehhungsanstalten, die
Herr Dr. Moor in seinem Referat besprochen hat,
einzureihen, komme ich in Verlegenheit.

Der &duBere strenge Rahmen unseres Heimes
konnte wohl auf eine geschlossene Anstalt schlie-
sen lassen. Der innere Betrieb gestaltet sich je-
doch kaum anders als derjenige irgend eines
andern bestehenden Miadchenheimes, das aus Fiir-
sorgekreisen hervorgegangen ist, weshalb wir das
Loryheim als eine offene Anstalt betrachten. Das
Heim wird in erster Linie als Lehrbetrieb, nicht
als Erwerbsbetrieb gefithrt. Wir verfiigen iiber
eine einzige Isolierungsmoglichkeit, die fir Tag-
und Nachtaufenthalt dienen kann, Diese brauchen
wir selten und nur im Notfall.

Ein kleiner Nebenraum, den wir sonst gelegent-
lich als Isolierzimmer beniitzten, muB seit einigen

*) An der Tagung des SVERHA in Bern, 1. Okt. 1940,
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Monaten einem andern Zwecke dienen. Unsere
Midchen sind vom Dorf nicht abgeschnitten und
diirfen nach einer Bewédhrungsfrist Wochenplatze
oder Aushilfstellen versehen, sowie Ginge im
Dorf verrichten. Tagsiiber sind Tiiren und Tor
offen, sodaB nur der eigene gute Wille oder die
gute FEinsicht des Madchens dasselbe im Heim
festhalten.

Trotzdem muB das Loryheim im Stande sein,
auch schwerere Fille aufzunehmen, da fiir Mad-
chen, die nicht bei uns bleiben kénnen auBer der
Heil- und Pflegeanstalt und der Arbeits- und
Strafanstalt Hindelbank im Kt. Bern leider keine
andere Versorgungsmoglichkeit besteht. Selbst-
verstidndlich kann es sich dabei nicht um Jugend-
liche handeln, die in hohem Grade gefihrlich
sind. Damit eine offene Anstalt dieser Aufgabe
gerecht werden kann, miissen aber bestimmte Be-
dingungen erfiillt sein. Neben dem bereits be-
sprochenen behordlichen Rahmen, gehort dazu
vor allem ein beruflich gut geschultes und charak-
terlich gefestigtes Lehrpersonal, das mit der Er-
ziehung vertraut sein muB und zu einheitlicher
Zusammenarbeit bereit ist. Ferner ist es wichtig,
daB ein tiichtiger Hausarzt, der die Zéglinge mit
psychologischem Verstindnis anpackt, im Not-
fall herbeigerufen werden kann — wie auch der
Beistand eines die Leitung unterstiitzenden An-
stalts- oder Ortspfarrers eine groBe Hilfe be-
deutet. In unserm Fall ist auBerdem die Mog-
lichkeit gegeben, Midchen, welche besondere
Schwierigkeiten verursachen, von einer Aerztin
der Heil- und Pflegeanstalt Miinsingen ambulant
behandeln oder begutachten zu lassen, oder sie
voritbergehend zur Beobachtung in die Anstalt
einzuweisen. DaB wir fiir diesen Zweck ein be-
sonderes Heilerziehungs- und Beobachtungsheim
fiir Jugendliche einer Anstalt fiir erwachsene Pa-
tienten vorziehen wiirden, brauche ich nicht be-
sonders zu betonen.

In den vier Jahren meiner Tatigkeit im Lory-
heim sind mir zwei Middchen begegnet, die den
Betrieb in solcher Weise storten, daB wir sie
nicht behalten konnten, und die deshalb nach
Hindelbank versetzt werden muBten. Beides wa-
ren nicht gerichtliche, sondern Administrativiille.

Wenn wir nun noch in Betracht ziehen, daB
sich in Hindelbank gegenwértig nur drei jugend-
liche InsaBinnen befinden, die sich in der Erzie-
hungsanstalt nicht halten konnten — eine unter
18 Jahren, zwei 18 bis 20-jahrig, und daB es sich
auch bei diesen um nichtgerichtliche Fille han-
delt, so dringt sich uns die Frage auf, ob fiin
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