,, WIr sind nicht gut vorbereitet™

KLINIKEN Patientenanwalt fordert ein nationales Vorgehen gegen die Ebola-Gefahr
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Weilburg. Burkhard
Kirchhoff will keine Panik
schiiren. Eindringlich
warnt der Patientenanwalt
aus Weilburg jedoch da-
vor, die Gefahr durch das
todliche Ebola-Virus in
Deutschland auf die leich-
te Schulter zu nehmen. Das
Land sei fiir den Fall einer
Haufung von Erkrankun-
gen nicht ausreichend ge-
wappnet. Kirchhoff be-
richtet von Medizinern, die
bereits Isolierstationen au-
Rerhalb der Kliniken for-
dern wiirden.

Herr Kirchhoff, Ebola

grassiert in Afrika und

fordert Tausende To-
desopfer. Bislang hiefl es,
Deutschland sei gut auf einen
Ausbruch hierzulande vorbe-
reitet. Sie widersprechen?

Burkhard Kirchhoff: Pa-
nikmache wire fehl am Platz.
Ebenso falsch ist es, den
Menschen eine falsche Si-
cherheit vorzugaukeln. Fakt
ist: Deutschland ist nicht gut
vorbereitet auf einen Ebola-
Ausbruch.

Warum? Es werden

doch schon drei Patien-

ten in Deutschland be-
handelt. Da scheint doch alles
gut zu laufen?

Kirchhoff: Ja, und natir-
lich sollen die Patienten auch
behandelt werden. Das
Problem liegt woanders: Ich
kenne Hygieniker, die ihrer
Leitung jetzt schon vor-
schlagen, Isolierstationen
vor die Klinik zu stellen.
Denn das wire aus meiner
Sicht auch sinnvoll, damit
die Patienten gar nicht erst
in die Kliniken kommen.

Warum?

Kirchhoff: Wie werden
denn die Kliniken in Wetz-
lar, in Weilburg reagieren,
wenn sie es mit einem Pati-
enten mit Fieber zu tun ha-
ben? Stellen Sie sich vor: Ein
Patient mit Fieber sitzt in der
Notaufnahme, dann kommt
einer rein mit einem Herz-
infarkt. Da ist doch klar, dass

der Fieberpatient vielleicht
stundenlang warten muss,
bis erbehandeltwird. Mit wie
vielen Menschen hat er bis
dahin Kontakt? Die Gefahr
besteht durchaus, dass es
passiert: Die gefdhrlichen
Patienten sind die, die ohne
Fieber aus Afrika einreisen
und erst hier Symptome zei-
gen.

Werner Slenczka, Ent-

decker des Marburg-Vi-

rus, welches dem Ebola-
Virus dhnlich ist, sagte dieser
Zeitung, dass er keine Gefahr
einer  Ebola-Pandemie  in
Deutschland sieht.

Kirchhoff: Ich halte das -
bei allem Respekt fiir die
Leistungen dieses Mannes -
fir fahrlidssig. Wer Gefahren
fiir ausgeschlossen hilt, ist
im Fall der Fille nicht gut
vorbereitet. Ebola ist ein
hoch pathogenes, sehr an-
steckendes Virus, welches
keine - nicht die geringsten -
Hygienefehler erlaubt. Aber
genau diese Hygienefehler
sind doch Alltag an vielen
deutschen Kliniken. Das
zeigt die hohe Anzahl an Kli-
nikinfektionen und ver-
meidbaren Todesfillen

Warnt angesichts der Ebola-
Gefahr vor Schwiichen im deut-
schen Gesundheitssystem: An-
walt Burkhard Kirchhoff aus

Weilbure. (Foto: Archiv)

durch Klinikkeime. Und
selbst die hoch-resistenten
Klinikkeime, die nichtin den
Griff bekommen werden,
sind bei weitem nicht so in-
fektios wie Ebola.

Aber in Leipzig und in

Frankfurt werden die

Ebola-Patienten  doch
offensichtlich gut behandelt -
die Medizinier scheinen die La-
ge im Griff zu haben?

Kirchhoff: Das bezweifele
ich nicht, aber: Wir haben in
Deutschland etwa 400 qua-

litizierte Isolierpldtze fiir
Ebola-Patienten. Was ist,
wenn diese Zahl erreicht

werden sollte. Ich fordere ei-
ne deutliche bessere, gene-
relle Vorbereitung der Klini-
ken, statt ein Predigen fal-
scher Sicherheit. Die Baga-
tellisierung von Gefahren im
Zusammenhang mit Infek-
tionen schafft Gefahren. Im
Universitatsklinikum Leip-
zig kam es zwischen Mitte
2010 und Anfang 2013 zu ei-
nem groflen Ausbruch eines
hoch resistenten Bakteri-
ums. Das Uniklinikum hat
mehr als zwei Jahre ge-
braucht, um diesen Aus-
bruch zu beenden, von dem
mehr als 100 Patienten be-
troffen waren. Ein umfas-
sender, schonungsloser, un-
abhingiger und im Sinne der
Nachprifbarkeit  Offentli-
cher Bericht liegt bis heute
nicht vor.

Aber die derzeit behan-

delnden Zentren sind

doch offensichtlich bes-
tens ausgestattet?

Kirchhoff: Wir reden bis-
her von minimalen Fallzah-
len und hoffen alle, dass das
so bleibt. Deutschland ver-
fugt tber High-Tech-Iso-
lierstationen, in denen Mit-
arbeiter arbeiten, die lang-
jahrige Erfahrung im Um-
gang mit hoch infektidsen
Patienten gesammelt haben
und regelmiflig gut ausge-
bildet sind. Auf diesen Stati-
onen gelingt es, Infektions-
wege rigoros zu unterbre-
chen, dies ist bei Ebola ele-
mentar, denn der Virus ver-
zeiht keine Fehler. Wie der
Fall einer infizierten spani-
schen Pflegekraft verdeut-
licht, sind aber selbst auf ei-
ner hoch spezialisiert und

mit Luft-Schleusen und Un-
terdruck arbeitenden Station
Infektionsfille nicht zu 100
Prozent auszuschlieffen.
Man sieht das Virus nicht,
geringste  Nachldssigkeiten
koénnen eine Infektion nach
sich ziehen. TFehlerhafte
Strukturen und mangelhafte
Vorbereitung zeigen sich oft
erst, wenn die TFallzahlen
steigen und das Geschehen
eine Eigendynamik entwi-
ckelt. Dieses Szenario muss
vermieden werden, statt das
Problem klein zu reden.

Was ist Ihrer Meinung
nach zu tun?

Kirchhoff: Wir brauchen
eine nationale Behorde, die
die Hygiene in Kranken-
hdusern tiberwacht. In den
Niederlanden gibt es das
schon. Unangekiindigte Be-
suche und Uberpriifungen
durch eine Task Force, die bei
Schlamperei notfalls eine
Station oder Klinik schlie-
flen kann, wiren notig. Bis-
lang ist die Aufsichtsbehor-
de oft das Gesundheitsamt,
also der Landkreis, der in vie-
len Fillen auch die Kliniken
betreibt. Das reicht mir in ei-
nem Bereich, der eine solche
herausragende Bedeutung
tur die Sicherheit der Bevol-
kerung hat, nicht. Flichen-
deckend geeignete und un-
abhédngige Kontrollen miis-
sen her.

Die richtige Klinik mit

einem mdglichst siche-

ren  Hygienemandage-
ment zu finden, ist fiir Patien-
ten schwierig. Das Magazin
»Focus“wirbt aktuell damit, die
Top 100 der deutschen Klini-
ken ermittelt zu haben. Ist die-
se Liste eine verldssliche Ent-
scheidungshilfe?

Kirchhoff: Ich halte die
Focus-Liste-bezogen aufden
fir Patienten sehr wichtigen
Aspekt der Klinikhygiene -
fiir wenig aussagekriftig. Pa-
tienten verlassen sich auf die
Liste und gehen in die dort
erwdhnten Kliniken. Der Fo-
cus hat aber nicht ausrei-
chend transparent gemacht,
dass der wichtige Bereich der
Hygiene geeignet hinterfragt
wurde und was die ,, Top-Kli-
niken* geantwortet haben.
Transparenz ware aber in

diesem Bereich angesichts
von rund 1,2 Millionen
Krankenhausinfektionen je-
des Jahr in Deutschland fir
Patienten extrem wichtig.
Inzwischen liegt mir der Fo-
cus-Fragebogen vor, der zur
HygieneandieKliniken ging.
Die Fragen zur Hygiene sind
meines Erachtens {iiberaus
schwach formuliert.

Haben Sie konkrete Kri-
tikpunkte an der Liste?

Kirchhoff: Ich kritisiere
die zur Hygiene gestellten
Fragen oder meinen Sie, eine
Klinik wird in ihrem ,,Quali-
tatsbericht® hygienische
Schwachstellen erwidhnen?
Was soll die Frage eines Ma-
gazins nach ,systematischen
Mafinahmen“ oder ,syste-
matischen Kontrollen“ der
Hindedesinfektion. Fragen
dieser Art sind hoch unkon-
kret und es ist nicht tiber-
prifbar, ob die Antworten
stimmen. Als Patientenan-
walt fihre ich Verfahren, in
denen ich manchmal hinter
die ,Hygiene-Fassade® ein-
zelner Hauser schauen kann.
Die Qualitdtsberichte einer
Klinik, die Teilnahme an der
»Aktion saubere Hinde“ oder
nicht verdffentlichte Fragen
und Antworten dem Focus
gegenliber sind fir mich
noch kein Beweis flir eine
Top-Hygiene, die ich von je-
dem deutschen Kranken-
haus im Sinne der Sicherheit
der Patienten erwarte.

Was wiire denn Ihrer

Meinung nach eine ver-

ldssliche Entschei-
dungshilfe fiir die richtige Kli-
nik?

Kirchhoff: In Deutsch-
land existieren bisher keine
fir den Patienten verlassli-
chen Entscheidungshilfen.
Man sollte den Aspekt der In-
fektionspravention beim
Operateur oder Behandler im
Vorgesprach  ansprechen.
Man kann konkret fragen, ob
die Infektionszahlen hoch
sind oder die nach der Lan-
des-Hygieneverordnung er-
forderliche Zahl an Hygie-
nekriften in der Klinik be-
schiftigt wird. Wenn Arzte
auf Fragen dieser Art genervt
reagieren, ist dies kein gutes
Zeichen.
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