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Hygieneprobleme
in afrikanischen Landkrankenhausern

P. Scheiber

Zum Gedenken an meinen verehrten Lehrer Professor Horst Habs t

Einleitung

Der infektiose Hospitalismus ist eine haufige Begleiterscheinung des Hospitalaufent-
haltes, seitdem es Hospitéler gibt. Seit Semmelweis, seit Lister, und seit der Zunah-
me der Kenntnisse von Mikrobiologie und Hygiene ist es moglich, Infektketten zu
unterbrechen und die Probleme, die durch Ansammlung vieler, auch unter Infektions-
krankheiten leidender Menschen auf engem Raum bedingt sind, zu beherrschen.
Seit etwa 30 Jahren jedoch beansprucht der infektidse Hospitalismus in veranderter
Form unsere Aufmerksamkeit. Der Selektionsdruck auf kdrpereigene Flora durch an-
tibiotische Behandlung, vor allem mit sogennanten Breitbandantibiotika, lieB eine re-
sistente Hospitalflora entstehen, die Patienten und Personal zu kolonisieren vermag.
Sie wird sowohl als Kreuzinfektion durch direkten Kontakt mit anderen Kranken als
auch indirekt durch die Hande des Personals Uber Wasser, Instrumente, Wasche,
kontaminierte Flachen Ubertragen. Sie kann auch in Autoinfektionen — eben nach
vorheriger Kolonisierung — auftreten. Infektionen mit Hospitalflora befallen Patien-
ten, deren Widerstandskraft ihres reduzierten Zustandes wegen (wie u. a. durch
hohes Alter, durch Unreife, schwere Verletzungen, schwere Krankheitszustande,
immunsuppressive Behandlung) vermindert ist.

Die resultierenden Krankheitshygieneprobleme sind nur mit einem ganzen Blndel
geeigneter MaBnahmen, durch groBe Disziplin und nicht nachlassende Aufmerksam-
keit beherrschbar. Je nach Krankengut und Fachrichtung ziehen sich jedoch in unse-
ren Breiten auch unter besten Bedingungen etwa 2 - 7% der Patienten Hospitalinfek-
tionen zu.

In den Entwicklungsidndern sind die Infektionskrankheiten durchaus noch nicht so
weitgehend verschwunden wie bei uns und beanspruchen die Behandlungsmdglich-
keiten der Krankenhauser in starkem Maf3e.
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Aufgrund des anderen Altersaufbaus der Bevdlkerung sind die Patienten im Durch-
schnitt jlnger als bei uns, das Spektrum der Krankheiten ist ein anderes, aber auch
hier werden heute durch moderne Medizin, durch neue Operationstechniken Men-
schen gerettet, die friiher gestorben waren; es mussen also auch hier Patienten mit
Einschrankung ihrer Resistenz gegen Infektionen versorgt werden.

Die haufig sehr freigiebige antibiotische Behandlung schafft auch hier die Bedingun-
gen zur Entstehung einer resistenten Hospitalflora, dies umsomehr, als wenige Anti-
biotika hdufig ungezielt verabreicht werden. Die Voraussetzungen hingegen, die dar-
aus resultierenden Probleme zu diagnostizieren und einer Losung zuzufiihren, sind
wegen fehlender bakteriologischer Untersuchungsmaglichkeiten ungunstig.

Bei einer Begehung samtlicher Regierungskrankenh&user eines afrikanischen Lan-
des, wahrend der mikrobiologische Untersuchungsmaglichkeiten nicht zur Verfigung
standen, wurden nach Prifung mit Hilfe von Browne-Rohrchen (Flow Laboratories,
D-5309 Meckenheim) 50% der Sterilisationen in Autoklaven und HeiBluftsterilisato-
ren als ungentgend befunden. Dies Uberraschte die Verantwortlichen, die an der
Wirksamkeit ihrer Sterilisation nicht gezweifelt hatten.

Beobachtungen bei der Besichtigung von Waschereien, der Art der Abwasserbeseiti-
gung, der Beseitigung fester Abfallstoffe und vor allem der Methoden der Beseiti-
gung infektidsden Materials, gaben ebenfalls zu Bedenken Anlaf.

Die beobachteten, im Ubrigen bekannten Probleme werden Uberraschenderweise in
der Fachliteratur der letzten Jahre kaum behandelt. Wenige Darstellungen beschrén-
ken sich auf die Beschreibung nosokomialer Infektionen (1, 2, 3), sehr wenige Auto-
ren beschaftigen sich mit mehr konzeptionellen Fragen (4, 5, 6).

Um ein besseres Bild vom Hygiene-Status dieser Hauser zu erhalten, wurden im
Sommer dieses Jahres 2 Hauser begangen und 120 Proben anschlieBend bakterio-
logisch untersucht.

Material und Methoden

Es wurden zwei gréBere Krankenhduser begangen, ein Haus mit 322 Betten, ein
Haus mit 210 Betten.

Wahrend der Begehung wurden Proben entnommen und ein Protokoll angefertigt.
Aus Zeitmangel beschrankten sich die Begehungen auf folgende Bereiche:

Sterilisation

Operationstrakt

Chirurgische Station (fur Frischoperierte)
Padiatrie

Wascherei

Laboratorium

Entsorgung fllissiger und fester Abfallstoffe.

Bei der Probennahme und Untersuchung wurden folgende Methoden verwendet:

Abklatschkulturen auf normalen Blutplatten zur Erfassung von Kontaktkeimen
auf Textilien und Handen;

Tupferabstriche zur Erfassung von Kontaktkeimen von Flachen und schwer zu-
ganglichen Stellen;

Entnahme von Wasserproben und bakteriologische Untersuchung nach der
Trinkwasserverordnung;
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Bakteriologische Untersuchungen von Gebrauchsverdiinnungen von Desinfek-
tionslésungen nach der einfachen Methode von KELSEY und MAURER (11).

Zur Prufung der Sterilisatoren wurden in Waschetrommeln und Behélter von Instru-
menten sowohl Sporenpackchen nach DIN als auch Steam-Clox (Biologische Ar-
beitsgemeinschaft GmbH, D-6302 Lich) eingelegt.

Von den Abklatschkulturen wurden nach Gutdinken Abimpfungen auf feste Medien
vorgenommen, um Reinkulturen, vor allem von Staphylococcus aureus, von gramne-
gativen Darmkeimen und von Feuchtraumkeimen zu erzielen.

Tupferabstriche wurden in Thiobouillons Ubertragen. Die bewachsenen Bouilions
wurden nach 48 Stunden auf feste Medien Uberimpft; auch von diesen Medien wur-
den Abimpfungen vorgenommen, um Reinkulturen moglicher Hospitalkeime zu er-
zielen.

Resistenzbestimmungen wurden im Labor des gréBeren Krankenhauses im dort be-
herrschten Agar-Diffusionstest vorgenommen.

Von einigen Oberflachenkulturen wurden Abimpfungen mit Tupfern vorgenommen,
die Tupfer wurden in Ublichen Transportmedien (Stuart) nach Darmstadt mitgenom-
men. Nach Anzichtung von Isolierung erfolgte Resistenzbestimmung mit der bei uns
Ublichen Methode in vorfabrizierten Halbfestmedien in beschichteten Mikrotiterplat-
ten (Biomérieux).

Da die Ergebnisse der beiden Hauser nicht miteinander verglichen werden sollen
und sich auch kaum unterscheiden, werden sie hier gemeinsam behandelt.

Ergebnisse

Es wird davon abgesehen, séamtliche Ergebnisse der bakteriologischen Untersu-
chungen und Resistenzbestimmungen hier vorzulegen; es wurden Befunde ausge-
wéhlt, die fur die Beschreibung des Hygienestatus von Belang sind.

1. Sterilisation:

Die Ergebnisse der Priifung der Sterilisatoren zeigt Tab. 1. Von 10 Sporenpéckchen
blieben 4 unsteril. Die bréunliche statt grinliche Verfarbung der Farbindikatoren nach
der Dampfsterilisation 186t vermuten, daB die Dampfqualitat nicht geeignet war.

Es ist anzumerken, daB bei der Vorbereitung der zu sterilisierenden Instrumente
nicht grundsétzlich vor der Reinigung eine Desinfektion erfolgte. Hdndedesinfek-
tionsmittel standen den Bediensteten nicht zur Verfligung.

2. Operationsséle und Chirurgische Station, die der Versorgung der Frisch-
operierten dient:

Die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchungen der in den Operationsraumen
und der chirurgischen Station entnommenen Proben zeigt Tab. 2.

Die verkeimte Handbdurste, die von den Chirurgen beim Waschen benutzt wird, wird
in Desinfektionsldsung aufbewahrt und wiederverwendet.

Eine der Entsorgung dienende Desinfektionsidsung in Gebrauchsverdinnung erwies
sich als stark verkeimt.

Die OP-Lampe, der OP-Tisch in dem gereinigten Saal erwiesen sich als bakteriell
verunreingt, was verstandlich ist, wenn das zur Reinigung benutzte Wasser aus dem
Putzeimer stammt.
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TABELLE 1
Sterilisation
(Biologische Prufung)

Farbindikator Erdsporen
steril unsteril
Autoklav Wéschetrommel umgeschlagen +
134° C Waschetrommel umgeschlagen +
Spritzen umgeschlagen +
Instrumente umgeschlagen +
Gaze umgeschlagen +
Gaze umgeschlagen +
Autoklav Instrumente umgeschlagen +
121° C Wasche umgeschlagen +
HeiBluft Instrumente umgeschlagen +
160° C Instrumente umgeschlagen +
Spritzen umgeschlagen +

TABELLE 2

OP und Chirurgische Station
(Bakteriologische Befunde)

Koloniezahl angezlchtet
OoP
Handburste
(in Desinfektionslésung) unzéahlige aerobe Sporenbildner
Desinfektionslésung, Rodac > 10.000 Pseudomonas maltophilia
Lampe, Tupfer — E.-coli, Staph. aureus
FuB OP-Tisch, Tupfer - E. coli, Staph. aureus
Putzeimer - Pseudomonas aeruginosa,
Proteus, Klebsiella
Chirurgische Station
u. a. Frischoperierte Patienten
Desinfizierbare Matratzen
(gesaubert), Tupfer — Klebsiella pneumoniae,
Staph. aureus
Desinfizierbare Matratzen
(beschadigt), Rodac Rasen Staph. aureus
Kittel Stationsschwester, Rodac 80 Enterobacter aerogenes,
Staph. aureus,
weiBe Staphylokokken
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Anzumerken ist, da3 die Chirurgen nach dem Waschen Stoffhandtlcher benutzen,
die nicht sicher regelmaBig gewechselt werden. Im Operationssaaal selbst fanden
sich viele schlecht oder kaum desinfizierbare Oberflachen, u. a. rohes Holz, sowie
ein durch Abldsen von PVC-Fliesen freigelegter Betonboden.

Die frischoperierten Patienten kommen in Betten, deren Matratzen zwar zum Teil
desinfizierbar sind, aber nur unvollkommen gereinigt werden. Der Tupferabstrich der
gereinigten Matratze flihrte zur Anzlichtung von Darmkeimen und Eitererregern.
Wenn die desinfizierbaren Matratzen Ldcher aufweisen, so sind sie nicht mehr des-
infizierbar.

Aus dem Bakterienrasen, der an der Abklatschflache entstand, war Staphylococcus
aureus anzichtbar.

Vom Kittel der Stationsschwester waren zwar nicht ungewohnlich viele, aber sehr re-
sistente Keime anzlichtbar. Besondere Schiirzen oder Uberkittel zur Versorgung von
infizierten Patienten standen nicht zur Verfligung.

Anzumerken ist ferner, daf3 auf dieser Station (wie auch sonst wo) keine Trennung
sogenannt ,septischer” von ,nicht septischen® Patienten erfolgt. Es lagen in dem
groBen Saal Frischoperierte neben Patienten mit Osteomyelitis.

Im Stationszimmer fanden sich, wie in anderen Raumen auch, StandgefaBe mit
Kornzangen, die mit Alkohol geflit waren und einen dunklen Bodensatz enthielten
(Erdsporen werden durch Alkohol nicht abgetétet).

3. Padiatrie:

Die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchungen von auf der padiatrischen
Station gewonnenen Proben zeigt Tab. 3. Die sterile Kochsalzlésung, die im Sta-
tionszimmer zum Auflosen von Antibiotika benutzt wird, erwies sich als verkeimt. Ei-
ne Arbeitsflache im Stationszimmer war verunreinigt, auf der Untersuchungsliege,
deren Oberflache desinfizierbar ist, war keine Abdeckung, von der Oberflache konn-
te Escherichia coli angeziichtet werden.

Auf der Blutplatte, auf die eine Mutter, die ihr schwerkrankes Kind pflegte, 3 Finger
gedriickt hatte, wuchsen ca. 1000 Keime. Die Abklatschuntersuchung der Finger ei-
nes Arztes ergab zwar nur 150 Keime, die angez(ichteten weien Staphylokokken
und Escherichia coli aber waren sehr resistent (Tab. 5). Die Abklatschuntersuchung
eines Handtuchs ergab mehr als 1000 Keime auf der Blutplattenoberflache.

Es ist anzumerken, daB es auf der Station, wie auch auf anderen Stationen, nicht nur
an Handedesinfektionsmdglichkeit vollig fehlt, sondern auch an Hande-
waschmoglichkeiten. Die Verwandten, die hier, wie in anderen afrikanischen Kran-
kenhdusern die Grundpflege Ubernehmen, werden in der Regel nicht eingekieidet,
werden nur ungenugend eingewiesen, kdnnen ihre Hande nicht desinfizieren und
haufig nicht waschen. Die betreffende Mutter muBte zum Toilettenbesuch und zum
Handewaschen das Gebaude verlassen und 200 m weiter in ein anderes Gebaude
gehen.

In den Flaschen, die injizierbare Lésungen enthalten, steckten normale Kanilen, die
Flaschen werden verwendet, bis ihr Inhalt aufgebraucht ist. Es war nicht bekannt,
daB dies Probleme verursachen konnte (Verkeimung).

4. Wascherei:
Die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchungen von in der Wascherei gewon-
nenen Proben zeigt Tab. 4.
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TABELLE 3
Padiatrie-Intensiv-Station
(Bakteriologische Befunde)

Koloniezahl angezichtet

Sterile Kochsalzlésung, Bouillon bewachsen Enterobacter
Arbeitsflache, Tupfer bewachsen Citrobacter

E. coli

Staph. aureus
Untersuchungsliege, Tupfer bewachsen E. coli
Finger, Mutter 1.000 Staph. aureus
Finger, Arzt 150 weiBe Staphylokokken

E. coli
Handtuch > 1.000 Acinetobacter

TABELLE 4
Waéscherei
(Bakteriologische Befunde)
Koloniezahl angezlichtet

Desinfektionslésung, Bouillon ca. 3.500/ml Pseudomonas spec.
Spllwasser, Bouillon unzahlige Citrobacter
Saubere Wasche, Rodac Rasen Acinetobacter

Staphylokokken
Saubere Decke, Rodac Rasen Enterobacter

Enterokokken
Kittel (geblgelt), Rodac 14 Staph. aureus

Eine Desinfektionslésung zur Desinfektion von mit Eiter verunreinigten Waschestik-
ken erwies sich als stark verkeimt, ebenso wie das Spulwasser. Die Abklatschunter-
suchung von sauberer Wasche erbrachte einen Bakterienrasen auf der Platte und
auf der Abklatschplatte, die auf eine saubere Decke gedriickt worden war, fand sich
ein Rasen, aus dem sich Enterobacter und Enterokokken anzlichten lieBen. Von ei-
nem gebUgelten Kittel konnte Staphylococcus aureus gezlichtet werden.

Es ist anzumerken, daB in der Regel schmutzige, auch blutige Waschestlicke kalt
gewaschen werden. Der Wascher reibt die Flecken mit der Hand heraus. In vielen
Fallen wird die Wasche anschlieBend gekocht und dann nicht heif3 genug gespililt,
sondern bereits hier wieder sekundér verunreinigt.

Die Ergebnisse der Resistenzbestimmungen der Keime, die aus den Proben, die in
den verschiedensten Bereichen gewonnen worden waren, angezlichtet werden
konnten, zeigt Tab. 5.
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Diese Resistenzbestimmungen waren zum groBten Teil in Afrika durchgeflihrt wor-
den, dort stand nur ein sehr eingeschranktes Spektrum von Testsubstanzen zur
Verfligung.

Es fallt auf, daB die Keime fast durchwegs gegen die Antibiotika, die in den Hausern
am haufigsten verwendet werden, resistent sind.

Tab. 6 schlieBlich zeigt die Ergebnisse der Resistenzbestimmungen von Keimen, die
aus Mischkulturen, die in Transportmedien mit nach Deutschland genommen worden
waren, stammen. Auch hier 148t sich unter anderem feststellen, daB der groBte Teil
der Keime gegen die in betreffenden Hausern am haufigsten verwendeten Antibiotika
resistent ist.

5. Laboratorien:

In den Laboratorien standen Handedesinfektionsmittel nicht zur Verfligung. Zum Ab-
trocknen wurden Handtlcher genommen. Bei der Manipulation mit Blut kam es zur
grof3flachigen Verschmutzung nicht nur von Arbeitsflachen, sondern auch von Han-
den und Arbeitskleidung. Materialien werden nach AbschiuB der Untersuchung meist
nicht entsorgt, sondern weggeworfen.

6. Entsorgung von Wasser:

Es gibt keine sichere geregelte Entsorgung des Ablaufes von Faulgruben, die Ab-
deckungen sind haufig beschadigt (auf der Abwasseroberflache Fliegenmaden).

7. Entsorgung fester Abfallstoffe:

a) Korperteile, Operationsmaterial
Kérperteile, Operationsmaterialien, Plazenten werden haufig in nicht gesicherten
Gruben entsorgt. Umfeld wird nicht sauber gehalten, es entstehen Fliegenbrutplatze.

b) Entsorgung sonstiger fester Abfallstoffe

Sonstige feste Abfallstoffe, wie Verpackungsmaterialien aber auch Verbandsmate-
rialien, gelangen in groBe offene Gruben. Die Materialien werden nicht mit Erde ab-
gedeckt, sondern liegen offen; es werden gelegentlich wenig erfolgreiche Verbren-
nungsversuche unternommen.

Diskussion

Als Ergebnis der Begehung, Probennahmen und Untersuchungen der gewonnenen
Proben ergibt sich zusammenfassend folgendes:

Die Ergebnisse der Sterilisation sind unsicher.

Sterile Materialien werden nicht vor Rekontamination geschiitzt, Desinfektionsmittel
werden haufig falsch eingesetzt.

Das Ergebnis der Desinfektion wird weder bezweifelt, noch gepruft.

Die Organisation der Arbeitsablaufe und der DesinfektionsmaBnahmen beglinstigt
Kreuzinfektionen.

Fehlende Sorge bei der Entsorgung und Umwelthygiene im Hospitalbereich gefahr-
den Patienten, ihre im Hospitalbereich vortbergehend wohnenden Angehdrigen und
Krankenhausmitarbeiter.
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Die Ergebnisse der Resistenzbestimmungen weisen darauf hin, daB es, wie zu er-
warten, zur Herauszlchtung einer sehr resistenten Hospitalflora gekommen ist.

Derartige Befunde wirden sich ohne Zweifel auch in den meisten anderen derartigen
Krankenhauser erheben lassen. Sie sind deshalb durchaus zu verallgemeinern.

Die begangenen Krankenh&user versorgen zusammen in inrem Einzugsgebiet eine
Bevdlkerung von etwa 1 Million. Es werden 50.000 ambulante und 9.000 stationare
Behandlungen jahrlich vorgenommen. Die finanziellen Probleme der Krankenhauser
sind sehr driickend in einem armen Land, vor allem, da nach der Ubernahme des Sy-
stems des primaren Gesundheitswesens (Primary Health Care) nach der Deklaration
von Alma Ata der groBere Teil der knappen Mittel diesem Teil des oOffentlichgen
Gesundheitswesens zugewiesen wird. Die den Krankenhdusern zur Verfligung ste-
henden Mittel erlaubten es u. a. nicht, in ausreichendem MaBe geeignete Desinfek-
tionsmittel zu kaufen.

Die meisten Patienten derartiger Krankenhauser leiden unter Infektionskrankheiten.
Das mag der Grund sein, weswegen die meisten Krankenh&user in den Entwick-
lungslandern in ihrer baulichen Konzeption auch heute noch europaischen Kranken-
hausern dhneln, die vor der Jahrhundertwende in eben dieser Situation konzipiert
worden waren. Der Infektionskrankheiten aber, zu deren Behandlung die Konzeption
entwickelt worden war, mit den vorgesehenen Mdglichkeiten der Trennung der Pa-
tienten, der Isolierung, war man aber mit Hilfe der modernen Medikamente Herr ge-
worden und empfand sie nicht mehr als bedrohlich. Die Entwicklung der Kranken-
hauser war so auf diesem Stand stehengeblieben. Die modernen Medikamente
machten die strenge Organisation und Disziplin, die in den Hausern dieser Organisa-
tionsform friher herrschen muBten, scheinbar unnétig, lieBen Nachlassigkeiten als
unschédlich erscheinen.

Nicht nur groBzlgige, haufig ungezielte antibiotische Behandlung, auch Nachlassig-
keiten in Antisepsis und Asepsis begtinstigen aber die Entstehung des infektidsen
Hospitalismus. Man ist sich dieses Problems jedoch vielfach offenbar nicht bewuBt.

Es ist nicht zu bezweifeln, daB man auch in Entwicklungslandern versuchen muf,
selbst bei den eingeschrankten Mdoglichkeiten, dieses Problem rational anzugehen.
Diese Probleme erfordern Neuorientierung, eine neue Konzeption.

Es muB hier daran erinnert werden, daB die leitenden Arzte (auch Entwicklungshel-
fer) fir die Hygiene im ihnen anvertrauten Bereich verantwortlich sind.

Bis vor kurzem erschien es noch méglich, das Problem der Hospitalhygiene in der
Dritten Weit ruhig und allmahlich anzugehen. Das plétzliche Erscheinen der HIV-In-
fektionen erfordert aber, auBerordentlich dringend, sofortige MaBnahmen. Es wird in-
zwischen von Regionen berichtet, in denen bestimmte Altersgruppen zu 15 - 30%
infiziert sind, in deren Hospitélern also an jedem Tag ein Infizierter operiert werden
muB, eine infizierte Frau entbunden werden muB. Diese Situation, in der nicht nur an-
dere Patienten, sondern vor allem das behandelnde Personal gefahrdet ist, erfordert
strenge krankenhaushygienische MaBnahmen — und zwar sofort. Es ist hier nicht
nur an eine Verhinderung von HIV-Infektionen zu denken, sondern auch an die Pro-
bleme, die durch so opportunistische Infektionen, wie z. B. Tuberkulose, sowohl fur
die Infizierten, als auch flir die anderen Patienten und das Personal entstehen. Der
neuen Situation versuchen seit kurzem Institutionen wie das Center of Disease
Control in Atlanta (9) und nationale AIDS-Komitees betroffener Lander (10), aber
auch die Behdrden von Industrieldndern (7, 8) durch detaillierte Vorschriften Rech-
nung zu tragen.
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Wahrend sich in den industrialisierten Ldndern die besonderen Anweisungen ohne
weiteres in den Rahmen existierender Hygienerichtlinien einfligen, stehen sie in vie-
len Landern der Dritten Welt, die Uber diesbezlgliche Gesetze und Hygienerichtlinien
nicht verfligen, isoliert da. Hygiene aber ist unteilbar. Nicht verstandene EinzelmaB-
nahmen kénnen nicht zum Ziel fuhren. Es muB das Gesamtproblem der Kranken-
haushygiene in Entwicklungslandern neu geordnet werden. Dies wird technische und
materielle Hilfe erfordern.

Die strikte Einhaltung der notwendigen Regeln muB lberwacht und durch kranken-
haushygienische Untersuchungen verifiziert werden. Es gen(igt nicht, so schnell wie
maoglich Empfehlungen zur wirksamen Desinfektion zu geben, die unter den gegebe-
nen Umsténden oft nicht einhaltbar sind, sondern es mussen vorhandene Einrichtun-
gen und tatsachlich zur Verfligung stehende Desinfektionsmittel hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit gepruft und bewertet werden, und es muissen alle Arbeitsablaufe analy-
siert und, wenn noétig, neu festgelegt werden. Hierum bemduht sich inzwischen auch
bei uns eine Arbeitsgruppe.

Es ist zu hoffen, daB sich nicht nur Entwickiungshilfeorganisationen, sondern dafB vor
allem auch die Weltgesundheitsorganisation sich dieses Problems annimmt und or-
ganisierend und regelnd eingreift.

Zusammenfassung

Die Eindriicke bei einer Begehung samtlicher Regierungskrankenhduser eines afri-
kanischen Landes veranlaBten eine genauere Uberpriifung von zwei dieser Hauser.
Die Begehung und die bakteriologischen Untersuchungen ergaben nicht nur, daB die
kiassischen Regeln der Antisepsis und Asepsis nicht eingehalten wurden, daB die
mangelhafte Organisation, daB fehlende Kontrollen Hospitalinfektionen eher zu be-
gunstigen schienen, sondern auch, daB es zu Entstehung einer hochresistenten Ho-
spitalflora gekommen war.

Die Probleme im Zusammenhang mit infektiésem Hospitalismus in afrikanischen
Landeskrankenhausern missen umso schneller behandelt werden, als das plotzliche
Auftreten von HIV-Infektionen, bei bereits in mehreren Landern festgestellter hoher
Pravalenz, nicht nur andere Patienten, sondern in bisher kaum bekannter Weise vor
allem das medizinische Personal geféahrtdet.
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Hospital-Infektionen, Krankenhaushygiene, Landkrankenh&user, Tropenhygiene.
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Summary
The problem of hygiene in rural African hospitals

Observations made during a visit of all government-hospitals in an African country,
induced a more detailed study in two hospitals. It was found, that the rules of antisep-
sis and asepsis were not observed, that deficient organization and control favour
hospital infections, that the prevailing conditions have led to the appearance of ex-
tremely resistent strains. Problems connected to hospital acquired infections in Afri-
can hospitals have urgently to be solved since HIV-Infections in a situation of high
prevalence endanger not only patients but also the staff of the hospitals.
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Hospital infections, hospital hygiene, rural hospitals, tropical Africa.
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