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  Vorwort

  Hygiene leitet sich von Hygéia, der griechischen Gesundheitsgöttin ab, die gleichzeitig auch für Sauberkeit steht. Sie soll die Tochter des Asklepios gewesen sein.
 Heute versteht man unter Hygiene die Lehre von der Verhütung der Krankheiten und der Erhaltung und Festigung der Gesundheit. Im engeren Sinn werden unter Hygiene die Maßnahmen 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 Wöchnerinnen, die in der Wiener Gebäranstalt von Ärzten untersucht worden waren, mehr als 10 % am Wochenbettfieber verstarben, von Wöchnerinnen, 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 hingenommen. Bakterien, Viren und Pilze als Krankheitserreger waren noch nicht entdeckt. Ignaz Semmelweis vermutete, dass die Ärzte nach den Sektionen mit ihren kontaminierten Händen Eitererreger auf die Wöchnerinnen übertrugen, ohne den Erreger zu kennen oder ihn auch nur gesehen zu haben.
 Deshalb verlangte er von seinen Assistenten nach den Sektionen die Hände in Chlorkalk zu waschen. Dadurch sank die Zahl der Todesfälle auf 1,3 %. Semmelweis machte sich durch seine strikten Kontrollen der angeordneten hygienischen Maßnahmen viele Feinde und wurde trotz des Erfolgs verhöhnt. Als dann plötzlich neun von zehn Wöchnerinnen 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 Wöchnerinnen übertragen worden sein mussten. Aus diesem Grund mussten sich jetzt alle Ärzte auch nach jeder Untersuchung die Hände in Chlorkalk waschen. Dadurch sank die Sterblichkeitsrate erneut auf Werte unter 2 %.
 Eigentlich hätten die damaligen Klinikärzte und Klinikchefs die Entdeckung Ignaz Semmelweis' als den Durchbruch einer neuen Ära feiern müssen. Missgunst, Intrigen, verkrustete hierarchische Strukturen und die Gleichgültigkeit in seinem Umfeld verhinderten jedoch eine Umsetzung der gewonnenen Erkenntnisse. In einer Zeit, in der das Skalpell noch am Rockschurz abgewischt wurde, waren Semmelweis' Ideen zu revolutionär.
 Es brauchte noch fast drei Jahrzehnte, bis Robert Koch, Joseph Lister und Max von Pettenkofer die Erklärungen für Semmelweis' Entdeckungen lieferten. Kleinstlebewesen, die mit dem bloßen Auge nicht zu erkennen sind, wurden durch Hände und Instrumente auf Patienten übertragen und führten zu der gefürchteten Sepsis. Wir haben es heute einfacher. Schon Schulkinder kennen Bakterien und deren Bedeutung. Im Urlaub sprühen wir fremde Toiletten mit Desinfektionsmitteln ab, Wunden desinfizieren wir und unsere Milch wird durch Ultrahocherhitzung haltbarer gemacht.
 Wir verfügen über alle notwendigen Kenntnisse, die Übertragung von Krankheitserregern zu vermeiden. Aber nutzen wir sie? Hand aufs Herz! Wann haben Sie zuletzt auf Ihren Hygieneplan geschaut, die Böden der Behandlungsräume nach der Zwei-Eimer-Methode gereinigt und desinfiziert oder Ihren Autoklaven (Sterilisator) mit Bioindikatoren auf seine Effektivität geprüft? Versehen Sie alle in Folien eingeschweißten Instrumente mit dem Datum der Sterilisation? Dokumentieren Sie jeden Sterilisationsvorgang mit Datum, Uhrzeit und den Sterilisationsdaten?
 Die gesetzliche Grundlage für die Hygiene in der podologischen Praxis finden wir im Infektionsschutzgesetz (IfGS), das in den Hygieneverordnungen der Länder umgesetzt wird. Die Kontrolle der Umsetzung übernehmen die Gesundheitsämter. 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" erscheinender Arbeitsplatz sicher keine Krankheitserreger beherbergt. Hier belehren uns erst Abklatschkulturen eines Besseren. Übrigens nicht nur vom Arbeitsplatz sondern auch von unseren Händen.
 Denken Sie immer daran, Sie können durch mangelnde Hygiene die Gesundheit und das Leben Ihrer Patienten und Ihre eigene Gesundheit und Ihr eigenes Leben gefährden oder schützen. Lernen wir aus der Geschichte zum Wohl unserer Patienten und für die Anerkennung eines neuen medizinischen Heilhilfsberufes: der Podologie. Das notwendige Wissen hierzu hat Herr Wolfgang Tanzer in seinem "Hygienekurs für Podologen" zusammengetragen. Er vermag eine trockene Materie spannend und anschaulich darzustellen, so dass Hygiene Spaß macht.

   

  Dr. med. Norbert Scholz

  



Einleitung

  Der bisherige medizinische Fußpfleger hatte nur begrenztes Wissen über Infektionsprophylaxe und Antisepsis, sofern er sich nicht aus eigenem Interesse oder aus einer aus Unsicherheit geborenen Gewissenhaftigkeit erforderliche Kenntnisse aneignete. Auch die zur Verfügung stehende Fachliteratur gab nur unzureichend darüber Auskunft und verwies auf das alte Bundesseuchengesetz, das seit 2001 durch das Infektionsschutzgesetz ersetzt ist, auf die eigentlich nur für Krankenhäuser und Ärzte gültige RKI-Richtlinie und auf die Hygieneverordnungen der Bundesländer. Diese wurden jedoch in den siebziger und achtziger Jahren unter dem Druck der AIDS-Angst erstellt und informieren nicht ausreichend über das Thema Fußpflege. Fußpfleger aus medizinischen Fachberufen kannten die Probleme, konnten jedoch oft keine Lösungen realisieren. Mit dem Entstehen des Berufbilds des Podologen wird dieser Mangel in Angriff genommen und soll behoben werden.
 Dieses Buch soll dazu behilflich sein. Es ist als Unterrichtsskript für die angehenden Podologinnen und Podologen entstanden. In der Werbung fällt auf, dass Füße im Allgemeinen als schön und erotisch dargestellt werden. Die Wirklichkeit sieht oft anders aus: Bilder auf den Websites der Hautkliniken und aus dem eigenen Patientengut sprechen eine andere Sprache!
 Tatsächlich werden an den Podologen unterschiedliche Hygieneprobleme herangetragen und erfordern angepasste und abgestimmte Hygienemaßnahmen. Es ist ein großer Unterschied, ob Sie im Wellness-Bereich gepflegte Damenfüße eincremen oder in Ihrer Praxis mit infizierten Ulcera crures konfrontiert werden. Ihre Aufgabe ist es, das Risiko zu erkennen, abzuwägen und die Entscheidung zu treffen, welche Hygienemaßnahmen vorzunehmen sind und wie weit diese gehen müssen. Diese Entscheidung kann Ihnen niemand abnehmen. Formale Regelungen geben oft nur wenig Hilfe. Die Forderungen, die aus den Regelungen entstehen, wie zum Beispiel ordnungsgemäße Haut- und Händehygiene, Desinfektion und Sterilisation, sind jedoch obligat und dienen nicht zuletzt auch Ihrem Schutz vor Schadensersatzansprüchen. Mehr darüber erfahren Sie im Kapitel 2 "Rechtliche Grundlagen". Hygiene bedeutet zunächst nicht nur Sauberkeit, Desinfektion oder Ästhetik. Hygiene orientiert sich auch nicht nur am Verständnis des privaten Haushalts. Vielmehr geht es hier um die Abwehr von Gesundheitsgefahren und den Erhalt der Gesundheit. Hygiene ist also vor allem Präventivmedizin.
 Gesundheit hat auch etwas mit gesunden Füßen zu tun: Pilzinfektionen, Verletzungen, Durchblutungsstörungen, Diabetes- oder Rheumafolgen sowie Schweißbildung werden zu Recht nicht nur als unästhetisch, sondern als krank empfunden. Häufig sind sie aber Folge eigener Verantwortungslosigkeit. Ungeeignetes Schuhwerk, bei dem die Modeerscheinungen höher bewertet werden als die Gesundheit, rufen häufig typische Schäden hervor, mit denen der Podologe zu kämpfen hat.

   

  Lauf, 2006

   

  Wolfgang Tanzer
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