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Geschichte & Entwicklung
der Sterilisation in den
vergangen 50 Jahren

Gemeinsam verfasster Artikel auf der Grundlage der Erfahrungen von Marie-Noélle FONTAN und Sylvia SCHNEEBERGER
Fachpersonal PCI Hépital Neuchdtelois Standorte La Chaux-de-Fonds und Pourtalés

Der weise Volksmund behauptet: «um zu
wissen wohin man geht muss man wissen
woher man kommt!» Mit diesen Zeilen
mochten wir die Meilensteine der guten
Praxis in der Sterilisation nachzeichnen.

Die Praktiken und Techniken der Sterilisa-
tion sind das Ergebnis facheriibergreifender
wissenschaftlicher und professioneller Spe-
zialbereiche wie:

e Spitalhygiene,

e Chirurgie-Techniken,

e Physik,

e (Chemie und Industrie

um nur die Wichtigsten zu nennen.

Die ersten Sterilisatoren inspirierten sich an
den Heisskesseln der Dampflokomotiven.

Dies erkldrt ihre urspriingliche Zylinderform
wie bei diesem Autoklavgerat von CHAMBE-
LAND.
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Warum sprechen wir von Chirurgie-Techni-
ken im Plural?

Riickblick

1950 Der Anfang der rekonstruktiven Chir-
urgie sowie der Entwicklung von
Antibiotika.

Die orthopddische Chirurgie instal-
lierte erste Hiftprothesen (so
genannte MOORE-Prothese).

1964

Verschiedene Patienten erleiden Abstos-
sungskrisen aufgrund der Stahlqualitat.
Damals glaubte man erst an eine Infektion,
erkannte spater aber, dass es sich um eine
Reaktion gegen Metall handelte. Es galt,
Stahl- und andere Prothesen zu verbessern.
Daflir mussten zwei Ziele erreicht werden:
e bessere Toleranz fiir den Organismus des
Patienten und
e eine Prothese, die den thermischen
Schock einer effizienten Sterilisierung
ohne Schaden iiberlebt.

Souvenirs

Dieses Foto von 1965 zeugt vom Status
der Akteure, Aktionen sowie den Arbeits-
bedingungen in der Sterilisation. Die
Praktikantin muss der Chirurgie- und Ste-
rilisationslehrerin gut zuschauen, um zu
lernen.

Dieses Bild vom vergangenen Jahrhundert
erschien in der Presse, um die Stadtbevdl-
kerung dariiber zu informieren, dass ein
«top moderner» Wasserdampfsterilisator
installiert wurde. Hinter der Praktikantin
erkennt man deutlich auf dem Bild, dass
die Sterilisatoren zum damaligen Zeit-
punkt immer noch zylinderformig waren.
Die Metallboxen mit den «chirurgischen
Instrumenten» waren quadratisch, die
Trommeln enthielten Kompressen und OP-
Kittel und die Tiicher waren rund.

Die Beladung des Sterilisators war kompli-
ziert, gefahrlich und das Ergebnis teilweise
chaotisch.

Die geo6ffnete Tiir hinter der Lehrerin ist die
der  «Hitzesterilisation» und  musste
wahrend der ersten Stunde gedffnet blei-
ben, damit Restfeuchte entweichen konnte.
Die ewig frierende Nonne hatte den Aufbe-
reitungstisch direkt davor platziert, um im
Winter nicht zu frieren. Im Sommer instal-
lierte sie ihn vor dem gedffneten Fenster,
um von der Sonnen zu profitieren.

Die Schiilerin wurde mit dem «Abwasch »
der chirurgischen Instrumente, Nadeln und
Spritzen beauftragt und musste anschlies-
send der Lehrerin aufmerksam zuschauen.
Bevor man sich um die Wiederaufbereitung
von OP-Instrumenten kiimmern durfte,
musste man ein Krankenschwesterdiplom
haben und von der Einrichtung fiir den
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Chirurgie-Dienst angestellt sein. Achtung,
die OP-Instrumente waren zerbrechlich und
teuer!

Wenn man auf dem Foto genau hinschaut,
sieht man, dass die Nonne Skalpelle (ein
nach dem 2. Weltkrieg von den Amerika-
nern iibernommenes Wort) in Glasréhren
verpackt. Die Skalpelle waren damals aus
einem Stiick (Schaft und Schneide) Metall
und wiederverwendbar. Dies bedeutete,
dass zwischen jedem Eingriff die Klinge
tiberpriift werden musste und dass wenn
sie stumpf erschient, mit einem Schleif-
stein nachgeschliffen und anschliessend
mit Leder verfeinert werden musste. Um
die Schneide dann gut zu schiitzen, wurde
diese mit einer Gazekompresse «ver-
puppt» und beim Einwickeln der letzte
Rest aufgesplissen und solide verknotet
wurde.

Das Glasréhrchen wurde mit einem Pfrop-
fen aus Posterwatte verschlossen, denn
hydrophile Watte hatte sich wahrend der
Dampfsterilisation mit Wasser vollgesogen
und ware in das Rohrchen oder in die Ste-
rilisatorkammer gefallen. Posterwatte ist
hingegen nicht saugfahig und der Pfropfen
blieb unverdndert. Man glaubte den Steri-
lisator «der alles Leben abtdtet» fast
unfehlbar. Nachtrdglich kann man aber mit
der wasserabweisenden Baumwolle an der
Sterilitdt diese Skalpelle berechtigte Zwei-
fel haben, welch eine Wonne fiir Bakte-
rien!

Es gab noch weitere Sterilisationsarten bei-
spielsweise fiir Nuckel von Nuckelflaschen.
Die wurden 3 Minuten in brodelndem Wasser
«gekocht».

Die Verpackung bestand aus weissem Zei-
tungspapier, d.h. die fiir die Druckmaschi-
nen zu kurzen Rollenenden. Sie wurden des-
halb giinstig verkauft, waren niitzlich wenn
auch wenig strapazierfahig.

Anekdote

Manchmal vergass die Praktikantin die Zeit,
was aufgrund der «braun-gebrannten»
Farbe des Papiers oder den knochenharten
oder glibberigen Nuckeln leider deutlich
auffiel. Ihre Praktikumsnote fiel dement-
sprechend aus. Sie galt fiir immer und ewig
als «unaufmerksam»! Um ihre Ausbildung
zu finanzieren arbeitete sie manchmal in
der Nachtschicht, hatte morgens Praktikum
und nachmittags Kurse.

Architektur

Die Sterilisation erfolgte zwischen zwei OP-

Salen. Alle Etappen:

e Abwasch,

e Spiilen,

e Abtrocknen,

e Trockenpusten mit einer Gummibirne
und

e \erpacken

erfolgten im gleichen Raum. Das Foto
zeigt einen bemerkenswerten Fortschritt
als die Sterilisationsgerdte an einem Stan-
dort versammelt wurden. Nach der Instal-
lation des neuen Dampfsterilisators verlor
jede Einheit ihre kleine «Hitzesterilisa-
tion». Drama, denn in jeder Abteilung
wuschen die Praktikantinnen «ihr Mate-
rial» ab und brachten die Schalen mit den
sauberen Instrumenten auf dem Weg in
die Schule zum Schalter im OP-Block fiir
das Verpacken.

Sauberes,  verschmutztes und
«Material» kreuzte sich unentwegt.
Es gab keinerlei Kontrolle, ungeklarte Ver-
antwortlichkeiten, zweifelhafte Initiativen
und dies in einem mehr als gespannten
Arbeitsumfeld mit unsauberen Machtkamp-
fen. Schliesslich war die eigene Sterilisa-
tion selbstverstandlich viel wichtiger als die
der Nachbarn.

steriles

Wissen

Im Physikunterreicht lernten die Kranken-
schwesterschiilerinnen, dass «alle Molekiile
von Werkstoffen sich bei bestimmten Tem-
peraturen verwandeln kdnnen». Es gab aber
noch keinen Wissenstransfer und wehe dem,
der diese Grenzen gar zu {iberschreiten
wagte. Und doch waren dies erste Ansdtze
fiir Uberlegungen, dass man nicht einfach
alle Instrumente in jeglicher Verpackung
irgendwie sterilisieren kann, nur weil
Unwissende einem dies gesagt haben. Und
somit kamen erstmals Notizen und Kreati-
vitdt ins Spiel.

Schrittweise entstanden erste technische
Beschreibungen fiir Praktikanten, die meist
von Hand geschrieben waren.

1970 wurde die « Petrochemie» aus der Taufe
gehoben, die erstmals die Herstellung «ther-
moplastischer» Gerdte ermoglichte. Am
bekanntesten waren damals Einweg-Spritzen.
Glasspritzen wurden aber dennoch einige
Jahre weiter benutzt und re-sterilisiert.

LERNZETTEL

Sterilisation mit trockener Hitze

1. Die Tiir bis zur Temperatur von 100°C
offen lassen (damit Restfeuchte
entweichen kann)

2. Tiir schliessen und 1 Stunde ab Tem-
peratur 120°C abwarten

3. Vor dem Offnen der Tiir abkiihlen
lassen.

Die OP-Fdden waren aus Leinen, Seide, Cat-
gut, Nylon etc. Auch auf diesem Gebiet war
die Forschung aktiv, um fiir jeden Eingriff
den passenden Faden zu finden, da nicht
fiir alle Nahte der gleiche verwendet werden
kann. «Beutel» ersetzten nun nach und
nach die Glasréhrchen als Verpackung.

1970 bis 1984

Die Entwicklung der Rekonstruktions- und
Vizeralchirurgie erlebte mit dem Einsatz von
Schrauben und Spangen einen neuen Boom.
Alle Forschungen drehten sich um die glei-
chen Sorgen: «Prdvention einer post-ope-
rativen Infektion».

Die OP-Siebe beeinflussten die heute als
«Sets» bekannten «Kits». Es galt, das je
nach Anwender bendtigte «Material»
zusammenzustellen. Jeder wollte seine
eigene «Hausmischung», ein buntes
Durcheinander aus Metall, Gummi, Glas,
Stoff etc.

Verpackt wurde dieses Sammelsurium in
eine hermetisch geschlossene oder aufzieh-
bare Metallbox, in eine aufklappbare Trom-
mel, in ein «Fischnetz» aus Stofftuch, mit
Papier abgedeckt und mit einem Spezialkle-
beband verschlossen, dessen Farbe bei Tem-
peratur umschlug. Das Klebeband klebte
machtig und hinterliess mehr oder weniger
stark eingebrannte Spuren.

Gegen Ende der «30 Glorreichen» stiegen
die Anspriiche der Anwender schier ins
Unermessliche, die «Konsumgesellschaft»
verschwendet. Das Ringen um das Besser-
sein als die Einheit, das Spital, der Kanton
und das Nachbarland steigert die Aktivitat
der Zentralsterilisationen. Unzahlige OP-
Siebe werden fiir diese oder jene Einheit,
jenen Sektor oder Professor Soundso sowie
Schwester Sowieso sterilisiert.
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90er Jahre
Bewertung, Organisation und Umsetzung
werden dank der neuen «logischen

Betriebsphilosophie» entdeckt, die durch
Arbeitsrationalisierung «nicht legitime
Gewohnheiten hinterfragt», durch Weiter-
bildung professionalisiert und endlich die
Belegschaften an echte Bediirfnisse
anpasst.

Fortschritte in der Wissenschaft wie die
Erfindung des elektronischen Konfokalmi-
kroskops ermdglichen erstmals die Beob-
achtung des «Nano-Kosmos», d.h. eine
dreidimensionale Beobachtung der Keim-
entwicklung, die ebenfalls mit zahlreichen
Uberzeugungen aufraumt.

Der Europdische Normenausschuss des Euro-
parats, zu dem auch die Schweiz gehort,
erldsst erste Normen.

Schnell folgen weitere Normen und werden
durch wissenschaftliche Forschungsarbeiten
vervollstandigt.

Bautechnische Entwicklung

Beriicksichtigung von Sicherheits- und

Ergonomieaspekten fiir das Personal.

Fiir eine verbessertes Arbeitsumfeld wird

auch der Komfort der Mitarbeiter in folgen-

den Bereichen durchdacht:

e angemessenes Mobiliar und

e Zonenerkennung gemdss internationa-
lem Farbkodex:

e ot fiir Gefahr

e gelb fiir Infektionsrisiko

e blau fiir sauber

e griin fiir steril.

Entwicklungen in der Verpackung

Endlich gilt der Anspruch «nur sauberes
Material ist sterilisierbar» und «nur korrekt
verpacktes Material bleibt nach der Sterili-
sation auch steril».

Verpackung und Lagerung von Sterilgut wird
fester Bestandteil des Wiederaufbereitungs-
zyklus von Medizinprodukten.

Spezifisches Verpackungsmaterial ist nicht
nur ein Schutz sondern auch ein Garant der
Sterilitat.

Trotz genormter Verpackungstechnik blie-
ben Materialentscheidungen allein der
Phantasie oder dem Sparwunsch der Einkdu-
fer iiberlassen.

Doch auch hier wurde es bald professionel-
ler. Studien und Forschungen des Normen-
ausschusses liessen erste spezifische « Peel-
Beutel» fiir Wasserdampfsterilisation das
Licht der Welt erblicken. Einige davon

14

Haltung der Hande
fiir die Abbildungen 3, 4 und 5
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Die erste Verpackungsnotiz fiir Lehrlinge (oben) zeigt, die so genannte « Pasteur »-Verpackung

in 10 Schritten.

verfiigten schnell {ber eine Papier- und
eine Kristallseite fiir eine leichtere Identifi-
zierung des verpackten MP.

Anschliessend gab es die ersten, direkt auf
das Papier gedruckten Temperatur-Indika-
torfarben.

Dann mussten die ersten Schweissgerdte
angeschafft werden. Heutige Beutel sind
nur noch mit 3-Etagen-Thermonaht kon-
form etc.

Fazit

Die Entwicklung vom Amateurwesen zum
Spezialgebiet ist mit der von der Dampflo-
komotive zum TGV zu vergleichen - auch
wenn dabei einige der Jiingeren von Ihnen
lacheln...

Der bewusst verwendete Wortschatz von
damals verstarkt die Authentizitdt und ist
doch iiberholt. Diese kleine Reise durch die
Zeit beweist, dass die grossen Fortschritte
der Wissenschaft die Infektionsrisiken
immer weiter gesenkt und somit die Sicher-
heit stark erhoht haben.

Um nichts in der Welt wollen wir das Rad
zurlickdrehen, ganz im Gegenteil, es ist
unsere Pflicht auf Kurs zu bleiben und zum
Gliick verfiigen wir auch iiber die notwendi-
gen Mittel dazu.

Weitere Verbesserungen sind bereits in Aus-
sicht!

Sylvia und Marie-Noélle ndhern sich dem
Ruhestand.

Bevor sie den jedoch antreten, wollten sie
dem Nachwuchs dieses Erbgut iber die
Anfinge der Sterilisation iibermitteln,
damit jeder weiss, dass das was heute
gelehrt wird morgen schon wieder anders
sein wird und damit niemand vergisst,
woher wir kommen, um zu wissen wohin wir
gehen!
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