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Früh-, Hochmittelalter
Zu Hause

Spitäler

Pflegerische Aufgaben 
 durch Familienmitglieder

 Knechte + Mägde ohne Vorbildung

1561 aufgezeichnet vom 

Heiliggeist-Spital 
(Vorgänger Bürgerspital St. 

Gallen)

Kranke pflegen mit
 aufwarten, lupfen, tragen

 wachen, säubern, wäschen und anderen 

Notwendigkeiten

Die Schwachen erquicken mit
 kochen, freundlich zusprechen, beten

Gemach/Stuben und den Kranken sauber 

halten
 damit kein Ungeziefer überhand nimmt, und mit 

täglichen Säubern vertrieben wird…

Rückblick in die Geschichte
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Und heute? wir sprechen nicht mehr von Ungeziefer

Heptatitis B/C

HIV

Influenza

Windpocken

SARS

Vogelgrippe

Pandemie

Masern

Tuberkulose

Resistenzen
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Infektionen ausserhalb des Akutspitals

60% Personal, Hälfte Bewohner

Hohes Lebensalter

 Infektion = erhöhte Sterblichkeit

 Risiko besonders hoch, wenn in 

Spital, Alter-, oder Pflegeheim 

(Yoshikawa 1996)

Evidenz

 Praktisch keine Studien im Langzeitbereich, Spitex und Praxen
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Medienmitteilung Februar 2009
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, Neuchatel

Zusätzlich qualifiziertes Fachpersonal im 

Gesundheitswesen notwendig (25‘000 bis 2020)

 Heute: 200‘000 in Spitälern, Alters-, Pflegeheimen und Spitex-

Diensten

 Grösster Anstieg in der Langzeitpflege aber auch in der Spitex / 

Praxen

 Spitex-Statistik 2007: jeder 10. ab 65 bezog Spitex-

Dienstleistungen (205‘000), 2.2% mehr als im Vorjahr

Herausforderung 

 Jede 8. Angestellte hat keinerlei med. 

Ausbildung

 Problem: Aquirierung Fachpersonal



1. HygieneTag 

26.März 2009

Barbara Schöbi

Hintergründe + Fakten

 Demographische Entwicklung 

der Bevölkerung

 Altersstruktur

 Anstieg der Bevölkerung bis 

2030 ab 65 Jahren von 1,2 Mio 

auf 2 Mio Personen

Massive Veränderung

 < 20 Jahre von 40,7% (1900) auf 21,7% (2006)

 > 60 Jahre von 5,8% auf 12,6%

 > 80 Jahre 0,5% auf 4,6%
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Auswirkungen, Folgen

 Zunahme schwerkranker, pflegebedürftiger Patienten

 Multimorbid, immunsupprimiert

 Kostendruck führt zu kürzerer Aufenthaltsdauer

 Diagnose, Therapiebeginn im Akutspital

 Weiterbehandlung-, Betreuung in

 Ambulatorien, Praxen

 Zu Hause (Spitex)

 Pflegeheim

 Rehabilitation

 Hygienerelevante medizinische Leistungen finden 

ausserhalb Akutspital statt

Infektionen bleiben nicht auf das Akutspital beschränkt 
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Risikofaktoren für Infektionen

Immundefizite/infektionsfördernde

Faktoren

Mögliche Folgen

Eingeschränkte Mobilität

Dünnere Haut

Druckulcera, Wunden  Haut-, 

Wundinfektion

Chron Erkrankungen

Diabetes mellitus, chron. obstruktive 

Atemwegserkrankungen, Tumorleiden, 

Durchblutungsstörungen

Erhöhte Infektanfälligkeit

Frühzeitige Entlassung aus Akutspital Nosokomiale Infektionen

Dauerkatheter/Zystofix Harnwegsinfektion

Tracheostoma Pneumonie

Häufige Antibiotika-Therapien Resistenzbildung  Kolonisation  / 

Infektionen mit resistenten Erregern
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Hygienerelevante Massnahmen

 Blutentnahmen, Blutzuckerbestimmung

 Verabreichung von Medikamenten durch 

Injektionen, Infusionen

 VW bei Wunden (sekundär heilende Wunden / 

Dekubiti, chron. Wunden)

 Pflege von Dauerkatheter/Zystofix

 Pflege von Tracheostoma

 Sondennahrung (Magen-. PEG- Sonden)

 Betreuung von Patienten mit multiresistenten Keimen 

(MRSA)
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Keime zirkulieren

Bewohner im 

Alters-, Pflegeheim

Patient in der Praxis
Klient zu Hause

Genesende in der 

Reha-Klinik

Patient im Akutspital

Privatperson
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Hygienische Massnahmen - Infektprävention

Infektionen

 nicht nur „nosokomial“ d.h. im Spital

 sondern „health-care-associated“ d.h. 

im Gesundheitswesen

Grundsätze 

der hygienischen Massnahmen einhalten

Erregerübertragung verhindern
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Jeder Patient ist potentiell besiedelt mit pathogenen 

(resistenten) Keimen.

Ziel: 

 Standardmassnahmen

 Zusätzliche (Isolations)massnahmen bei 

 Multiresistenten Keimen

 Luftübertragbarer Keimen

Hygienische Massnahmen: Konzept

 Verhinderung von 

Übertragung / Infektionen

 Schutz von Patienten und 

Personal

 Möglichst geringe Belastung für 

Personal und Patienten

 Keine Beeinträchtigung der 

medizinischen Versorgung


