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Hygieneprobleme in afrikanischen Landkrankenhausern

[f. Nosokomiale Infektionen

P. Scheiber, Karin Heist, Susanne Grupe

Einleitung

Zur nosokomialen Infektion kommt es definitiongemaB im Zusammenhang mit einem
Aufenthalt im Krankenhaus.

Eine Autoinfektion, die haufigere Infektionsart, kommt zustande, wenn kdrpereigene
Flora durch Gewebe verletzende diagnostische oder therapeutische MaBnahmen von
seinem natlrlichen Standort aus in ein anderes, unter Umstanden geschadigtes
Gewebe gelangt und dort die Moglichkeit findet, sich zu vermehren.

Zur Kreuzinfektion kommt es, wenn Keime eines anderen Patienten oder resistente
Keime aus dem Krankenhausmilieu entweder durch direkten Kontakt oder Gber die
Hande des Personals, Uber kontaminierte Instrumente, Materialien oder Flachen zu
empfanglichen Patienten gelangen und hier Vermehrungsméglichkeiten finden.

Bestimmend fur die Zahl der Hospitalinfektionen sind in erster Linie:

die Abwehrlage der Patienten — in Abhangigkeit von Lebensalter, Grundkrankheit
und von die Abwehrlage beeintrachtigenden Eingriffen und Therapie,

das Hygieneverhalten des Personals,
der Hygienestatus des betreffenden Hauses, der betreffenden Abteilung,
die Dauer der Expositionim Hospitalmilieu.

Wahrend in den industrialisierten L&ndern diese Zusammenhéange seit langem und vor
allem seit Einflhrung der antibiotischen Behandlung, die erst das Entstehen der re-
sistenten Krankenhausflora ermdéglichte, wieder zunehmend die notwendige Beach-
tung finden, die gezielte GegenmaBnahmen ermdglicht, ist den Problemen der Kran-
kenhaushygiene der Dritten Welt bisher weithin noch nicht angemessen begegnet wor-
den.

Die Fortschritte der Medizin ermdglichen aber auch hier diagnostische und therapeuti-
sche Eingriffe bei Patienten, deren Zustand noch vor wenigen Jahrzehnten eine erfolg-
versprechende Behandlung nicht ermdglicht hétte.

Die Behandlung mit modernen Antibiotika, auch mit Breitbandantibiotika, ist auch hier
selbstverstandlich. Sie wird in den meisten Krankenhausern der Dritten Welt ohne eine
unterstlitzende Mitarbeit kompetenter mikrobiologischer Laboratorien durchgefihrt.
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Krankenhaushygienische Begehungen und die bakteriologischen Untersuchungen von
dabei entnommenen Proben aus zwei afrikanischen Landkrankenh&usern (1) hatten
erstens ergeben, daB die hier eingesetzten MaBnahmen zur Verminderung der Gefahr
von Kreuzinfektionen fehlerhaft oder ungeeignet waren und hatten zweitens zur
Anzucht sehr resistenter Hospitalkeime aus sehr vielen Proben geflhrt.

Beobachtungen, die (ber einen langeren Zeitraum in einer Klinik in Addis Abeba (2)
angestellt worden waren, hatten gezeigt, daB der Prozentsatz der Hospitalinfektionen
dort sehr hoch ist, daB3 unter den Hospitalinfektionen die Wundinfektionen die erste
Stelle einnehmen und daf schlieBlich gramnegative Keime bei diesen die Hauptrolle
spielten.

Die Autoren hatten aus infizierten Wunden zumeist diejenigen Keime angezuchtet, die
wir bei unseren Untersuchungen tberall im Krankenhausmilieu und vor allem auch aus
dem direkten Umfeld der Patienten hatten anzichten kdénnen.

Die Autoren der genannten Studie, wie auch die Verfasser zweier weiterer Studien (3,
4) hatten Fehler bei der Behandlung, beim Einsatz von Antibiotika und Versdumnisse in
der Hygiene, wie z. B. ungenligende Handereinigung und Desinfektion fiir die haufigen
Wundinfektionen verantwortlich gemacht.

Zur Ubertragung von Patient zu Patient oder aus der Krankenhausumwelt auf den
Patienten eignen sich diejenigen Keime am besten, die entweder der Austrocknung
oder den Einwirkungen von Desinfektionsmitieln einige Zeit widerstehen und sich so
auch bei unzureichender Reinigung, d. h. bei fehlender mechanischer Entfernung
anreichern kdnnen, oder die Keime, die sich im feuchten Milieu, im Wasser, in waBrigen
Loésungen halten und unter Umstanden vermehren kénnen, die also durch das Wasser
als Vehikel transportiert und verteilt werden kénnen.

Da gramnegative Keime einer Austrocknung wenig Widerstand entgegensetzen, durch
mechanische Reinigung aber durchaus zu entfernen sind, gibt ihr Uberwiegen in
Wundinfektionen Hinweise auf Hygieneméangel im direkten Umfeld der Patienten.

Nachdem unsere erwahnte Untersuchung im vergangenen Jahr einerseits erhebliche
Mangel bei der Asepsis und Antisepsis aufgezeigt, und andererseits zur Anzucht gram-
negativer polyresistenter Hospitalkeime geflihrt hatte, wurden Ende August, Anfang
September dieses Jahres Uber einen Zeitraum von zwei Wochen Proben nicht nur aus
dem Umfeld von Patienten, sondern vor allem von Patienten selbst entnommen, mit
dem Ziel, zu prufen — in Kenntnis der Ergebnisse der Studie aus Addis Abeba —, ob
die im vergangenen Jahr angezichteten Keime bei Wundinfektionen von Patienten
eine Rolle spielen und um Aufschiuf3 Gber mogliche Infektionswege zu erhalten.

Material und Methoden

Es wurde eines der Krankenhduser begangen, die wir im vergangenen Jahr untersucht
hatten, ein Haus mit 322 Betten. Insgesamt wurden 130 bakteriologische Proben grof-
tenteils doppelt entnommen. Die Halfte der Proben wurde im bakteriologischen Labor
des betreffenden Krankenhauses untersucht, die Ubrigen Proben wurden in Amies-
Transportmedien mit Aktivkohle (Mast-Diagnostica, Hamburg) nach Darmstadt (ber-
fuhrt und dort untersucht.

In folgenden Bereichen wurden folgende Proben entnommen:
1. In den Operationsraumen,

von frischen, nicht kontaminierten Wunden unter der Operation,

von Abdecktlichern, Masken, Handen der Operateure, Handen der Springer,
von Instrumententischen, von der Lampe, vom Boden, von den Wanden,

von Desinfektionsmittelgebrauchsverdinnungen, von steriler Kochsalzlosung.
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2. In den Krankensélen (wahrend der Verbandsvisiten)

von reizlosen OP-Wunden, von infizierten OP-Wunden,

von frischen Verletzungen,

von Verletzungen nach langerer Behandlungszeit,

von Handen der verbindenden Schwestern,

von Verbandswagen, Desinfektionsmittel, Wund-Drainagen.

3. Sterilisation
Prifung mit Hilfe chemischer und biologischer Indikatoren.
4. Wascherei

Proben von der Desinfektionslésung,
von sauberer Wasche:

nach dem Spiilen,

nach dem Schleudern,

nach dem Trocknen,

im Waschelager.

Bei der Probennahme und Untersuchung wurden folgende Methoden verwendet:
Entnahme aus OP-Wunden unter steriler Kautelen mit sterilen Schwammchen,

Abklatschkulturen auf normale Blutplatten zur Erfassung von Kontaktkeimen auf
Textilien und Handen,

Tupferabstriche zur Erfassung von Kontaktkeimen an Flachen und schwer
zuganglichen Stellen,

bakteriologische Untersuchung von Gebrauchsverdinnungen und Desinfektions-
I6sungen nach der einfachen Methode von KELSEY und MAURER (5).

Die weitere Verarbeitung und Auswertung erfolgte analog unserer Untersuchungen im
Vorjahr (1).

Ergebnisse
Operationsraume

Von 20 intraoperativ entnommenen Proben aus nicht kontaminierten Wunden erwies
sich lediglich eine Probe als steril. Aus 11 Proben konnten mehrfach resistente Hospi-
talkeime angezlchtet werden (Tab. 1). Die aus den (brigen Proben angeziichteten
Keime waren sehr empfindlich gegen die gepriften Antibiotika und entstammen wohl
der kdrpereigenen Flora der Patienten.

Die Abklatschuntersuchung eines sterilen Tuches ergab 100 Kolonien Sporenbildner.
Vom gereinigten Boden, von den Lampen, aus dem Seifenwasser, mit dem die Haut im
Operationsfeld vorgereinigt wird, lieBen sich gramnegative Keime anziichten. Die Fin-
ger des Springers waren kontaminiert.

Der Abkiatsch der Stoffmaske eines Operateurs ergab am Ende der Operation ca. 170
Kolonien, unter anderem resistente Citrobacter und Staphylococcus aureus. Aus steri-
ler physiologischer Kochsalzldsung lieB sich ein sehr resistenter Enterobacter-Stamm
anzuchten.

Krankensale

Von 12 inspizierten OP-Wunden waren sieben reizlos, flinf erwiesen sich als mit poly-
resistenten und grampositiven Keimen infiziert.
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TABELLE 1
Keime aus wahrend der Operation enthommenen Proben

OoP Staphylo- | Entero- Pseudo- | Acineto- | Entero-
kokken kokken monas bacter bacter

Osteosynthese
Tiefe +
vor Hautnaht +

Hydrocele
Tiefe +
vor Hautnaht + + +
nach Hautnaht + +

Endoprothese
Tiefe +
vor Hautnaht + +
nach Hautnaht +

Osteosynthese
Tiefe +
Tiefe +
vor Hautnaht +

Hauttransplantation
a. Entnahmestelle +
b. versorgte Stelle + +

Osteosynthese
Tiefe
n. Nagelung Tiefe
v. Hautnaht
Drainage

++ + +
+
+

Amputation
Tiefe
vor Hautnaht +

+

Von 20 frischen Verletzungen, wie SchuBverletzungen, Haumesserverletzungen, war
nur eine nicht mit resistenten gramnegativen Hospitalkeimen kontaminiert (Auswahl
Tab. 2). Aus Abstrichen offener Frakturen, aus Drainagen, von Urinkathetern, wurden
stets resistente Keime angezichtet.

Die Wunden werden bei der Verbandsvisite mit Natriumhypochlorididsung (,Dakin®)
gereinigt. Aus einem Dakin-getrankten Tupfer konnten Enterokokken angeziichtet wer-
den. Von den Handen des Krankenpflegepersonals konnten Enterobacter und hoch-
gradig resistente Staphylokokken angezlichtet werden, in Abstrichen vom Stationstisch
fanden sich Klebsiellen, in jenen vom Medikamentenschrank fanden sich Enterobacter.
Desinfektionsmittelgebrauchsverdinnnungen erwiesen sich wiederholt als kontaminiert
mit Pseudomonaden. Aus steriler physiologischer Kochsaizldsung konnte Enterobacter
angezlichtet werden.

Wdéscherei

Bei der Stufenkontrolle erwies sich die desinfizierende Einweichldsung als stark verun-
reinigt, die Spllflissigkeit (nach dem Kochen der Wésche) als ebenfalls verunreinigt

252



TABELLE 2
Keime von in Krankensalen, bei Verbandswechsel enthommenen Proben
frischer Verletzungen

Lé&sion Hamol. | Staphy- | Entero- |Pseudo-| Serratia | Proteus |Klebsiel.| E. coli

Strepto-| lokok. | kokken | mona- Entero-
kokken den bacter
Fraktur O.S. * *

Messerhieb + + +

Messerhieb Hals

Amputation Arm + + * *

Messerhieb Kopf

SchuBverletzung *
Knéchelfraktur * *4
Tibiafrai(tur * * 4 *
Humurusfraktur *

Amputation Bein

Frische OP-
Wunde reizlos

Kaiserschnitt
infiziert + +

*

= polyresistenter Hospitalkeim
*4 = 4 Keimarten aus dieser Gruppe

mit gramnegativer Hospitalflora. Die Wascheschleuder und die in ihr enthaltene
Wasche waren sehr verunreinigt, ebenso wie das Regal, in dem die getrocknete
Wésche gelagert wurde. Stark verunreinigt waren ferner die sauberen Decken, die in
einem Nebenraum bevorratet wurden.

Sterilisation

Von sieben gepriften Sterilisatoren arbeitete nur ein HeiBluftsterilisator nicht zuverlas-
sig (bei einmaliger Prifung).

Diskussion

Beobachtungen und Untersuchungen uber einen so kurzen Zeitraum kénnen zwar
keine zuverlassigen Hinweise auf die Haufigkeit von Hospitalinfektionen im untersuch-
ten Bereich erbringen, dies umsomehr, als in dem besuchten Hause regelmaBige Tem-
peraturmessungen nicht Ublich sind. Die vorliegenden Ergebnisse lassen vermuten,
daB Wundinfektionen haufig sind. Die Untersuchungsergebnisse weisen weiters darauf
hin, daf3 gramnegative Keime, wie in Addis Abeba, dabei die Hauptrolle spielen.

Unsere Untersuchungsergebnisse, sowie Informationen, die wir wahrend unserer
Arbeit erhalten haben, geben folgende weitere Hinweise:

Die OP-Vorbereitung der Patienten ist wahrscheinlich nicht ausreichend. Es wird nur
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das Operationsfeld selbst mit Seifenwasser gewaschen und anschlieBend mit Jodalko-
hol desinfiziert. Es waren zwar die Ergebnisse der Proben vom Instrumententisch, von
Abdecktlichern und von den behandschuhten Handen meist nicht zu beanstanden, die
dlnnen Stoffmasken aber halten wahrend der lebhaften Unterhaltung die Flora der
oberen Luftwege nicht zurlick. Die Sauberkeit der OP-Raume ist maBig, die Reini-
gungsverfahren sind wenig zuverldssig, eine Aufbereitung von Reinigungsmaterialien
erfolgt nicht.

Auf der Station kommen die Patienten in nicht desinfizierte Betten und werden mit kon-
taminierter Wasche versorgt. Eine sinnvolle Trennung infizierter von nichtinfizierten
Patienten erfolgt nicht. Die Sauberkeit der Raume ist unsicher, trotz aller Mihen mit
Besen und mit Seifenwasser. Die Arbeitsflachen fanden sich kontaminiert, Desinfek-
tionsmittelgebrauchsverdinnungen waren verkeimt, an den Handen des Personals
fanden sich zum Teil auBerordentlich resistente Keime. Handedesinfektion steht auf
den Stationen nicht zur Verfligung. Die Verbandswagen waren zwar sauber, die Reini-
gung der Wunden erfolgte aber nicht immer mit sterilen Desinfektionsmitteln.

In einem Milieu, dessen Untersuchung zu derartigen Befunden flihrt, ist die Kontamina-
tionsmaoglichkeit von Wunden in allen Stadien wohl stets gegeben. Das Haften, die
Infektion, sind ein Problem der individuellen Empfanglichkeit.

Zu den dargestellten mdglichen Ursachen von Hospitalinfektionen kommen jedoch
noch weitere:

Das hauptsachlich verwendete Desinfektionsmittel Cetavion (Cetrimoniumbromid)
sowie das Créoline (ein Phenolderivat) haben Wirkungsilicken im gramnegativen
Bereich (6). Cetavlon weist einen sehr erheblichen Seifen- und Eiweifehler auf. Es ist
bekannt, daB Cetrimoniumbromidgebrauchsverdiunnungen sehr haufig durch gramne-
gative Keime wie Klebsiellen, Enterobacter und vor allem Pseudomonaden kontami-
niert gefunden wurden. Sogar die konzentrierte Form kann schon verkeimt sein.

Natriumhypochlorid-L&sung sollte frisch zubereitet werden, da sie unter Umstanden
rasch ihre Wirksamkeit verliert. Dies geschieht nicht. Dieses Desinfektionsmittel wird
zudem durch organische Substanzen rasch inaktiviert. Aus diesen Grtinden wohl konn-
ten wir aus einem Dakin-getrankten Tupfer Enterokokken anzlichten.

Es werden also vielfach durch die eingesetzten Desinfektionsmittel diejenigen Kran-
kenhauskeime, die durch die antibiotische Behandlung selektioniert werden, und die
durch ungeniigende Reinigung nicht entfernt, sondern eher verteilt werden, nicht inak-
tiviert.

Es ist verstandlich, daB eine lange praoperative Verweilzeit im Krankenhausmilieu die
Besiedelung von Haut und Schleimh&uten mit Krankenhauskeimen begunstigt. Bei vie-
len Patienten jedoch ermittelten wir bis zu drei Wochen Verweilzeiten nach einer Frak-
tur, vor der Ostesyntheseoperation, oder vor einer blutigen Reposition einer Luxation.

Bei der taglichen Visite fiel schlieBlich noch auf, daB die Regeln der offenen Wundbe-
handlung bei weitem nicht in dem MaBe befolgt werden, wie dies zum Wohle des
Patienten winschenswert ware, diese ist auch unter den einfachen Bedingungen eines
Landkrankenhauses in den Tropen erfolgreich durchfihrbar (7). Vorzeitig geschios-
sene, verunreinigte Wunden bieten alle Voraussetzungen flr die Etablierung einer
Infektion.

Unsere Feststellungen und Ergebnisse werden von anderen Untersuchern, die in
anderen Landern der Dritten Welt tatig waren, bestétigt. Es handelt sich bei dem von
uns untersuchten Krankenhaus sicher weder um eine seltene Beobachtung noch gar
um einen Einzelfall.

In allen &ahnlich organisierten Krankenh&usern wird es notwendigerweise ebenfalls
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zu einer erheblichen Zahl von Krankenhausinfektionen kommen miissen. Eine groBe
Zahl dieser infektionen, vor allem der exogenen Infektionen ist unbedingt vermeidbar.
Die Probleme aber, die durch die schlechten aufieren Umstande und fehlenden Mittel
gegeben sind, werden durch ein fehiendes ProblembewuBtsein, ein fehlendes Regle-
ment, durch fehlende Kontrollen und vor allem auch durch fehlende Laborunterstut-
zung noch erheblich vergroBert.

Ein Kranker, der zur Behandlung ein Hospital aufsucht, hat aber sicher das Recht dar-
auf, vor weiteren Gefahren geschitzt zu werden. Es sind sicher noch weitere Untersu-
chungen ndétig, um Infektionswege genauer zu klaren, es sollte unserer Ansicht nach
aber schon jetzt schnellstmdglich, auch von den Entwicklungshilfe gebenden Organi-
sationen, ein Minimalkatalog von den Forderungen und SicherheitsmaBnahmen erar-
beitet werden, um den Arzten und Schwestern bei ihren verantwortungsvollen Arbeiten
im Hospital zum Wohle ihrer Patienten und zu ihrem eigenen Schutz zu helfen.

Zusammenfassung

Die bakteriologischen Untersuchungen von wahrend der Operation entnommenen Pro-
ben und von Abstrichen frischer Verletzungen, die wahrend der Verbandsvisiten ent-
nommen worden waren, flhrte zur Anzucht zahireicher Keime nicht nur aus der kdrpe-
reigenen Flora der Patienten, sondern vor allem auch von Krankenhauskeimen.

Die Ursachen der héaufigen Hospitalinfektionen und die Infektionswege werden disku-
tiert. Es kommen hierflr nicht nur die Vernachlassigung der Hygieneregeln in Betracht,
sondern auch der Einsatz ungeeigneter Desinfektionsmittel und eine nicht optimale
Wundbehandlung.

Schliisselworter

Hospital-Infektionen, Krankenhaushygiene, Landkrankenhduser, Tropenhygiene

Summary

The problems of Hospital Hygiene in Rural African Hospitals
ll. Nosocomial Infections

Samples taken aseptically during surgical interventions and from fresh lesion during
dressing in the wards were shown to contain not only germs from the patient’s flora but
also many polyresistent hospital-strains.

Reasons for the frequent hospital infections in such circumstances are analyzed and
the routes of infections are discussed. It was found, that apart from negligence of
hospital hygiene-procedures the use of unsuited antiseptics and an inadequate treat-
ment of wounds could be blamed.

Key words
Hospital infections, hospital hygiene, rural hospitals, tropical Africa.
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