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Presseerklarung des vdaa zu den Todesfallen

im Rahmen des Acinetobacter-baumanii-Ausbruchs am UKSH Kiel

Der vdaa bedauert die tragischen Todesfalle, die durch den Ausbruch des multiresis-
tenten 4-MRGN Bakteriums der Gattung Acinetobacter baumanii auf der Intensivsta-
tion des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH) Campus Kiel eingetreten
sind. Prinzipiell kann ein solcher Ausbruch jede Klinik treffen. Dass nun das UKSH
Kiel in einem derartigen Ausmalf betroffen ist, hat jedoch mit der speziellen Situation
vor Ort zu tun. Seit Jahren leiden das Klinikum und insbesondere die betroffene Sta-
tion unter personeller Unterbesetzung und schwierigen baulichen Verhaltnissen. Der
vdaa beobachtet an immer mehr deutschen Kliniken eine Zuspitzung des Personal-
mangels unter den Finanzierungsbedingungen des DRG-Systems. Auch Gebaude
und deren Ausstattung bleiben immer weiter hinter den Erfordernissen zurick, well
die Bundeslander nur ein Bruchteil der notwendigen Investitionsmittel bereitstellen.

In praktisch jeder Schicht auf der betroffenen Intensivstation am UKSH werden, so
Informationen der Gewerkschaft ver.di, von Beschaftigten der Pflege Uberlastungs-
anzeigen geschrieben. Tagsuber betreue eine Pflegekraft 2-3 Patienten, nachts 3-4
zum Grof3teil beatmete, hochkomplexe internistische Patientinnen. Zum Vergleich: In
den Niederlanden und in den skandinavischen Landern ist auf Intensivstationen eine
Verhaltnis Pflege zu Patient von 1:1 blich, was nachweislich zu einer Verminderung
von nosokomialen Infektionen fiihrt.'

AulRerdem nimmt die Zahl von kurzfristig angestellten Mitarbeiterinnen (Leiharbeite-
rinnen, Pflegepool) am UKSH zu. In verschiedenen Studien ist belegt, dass dies eine
Zunahme von nosokomialen Infektionen zusatzlich beguinstigt." Die absolute Zahl der
outgesourcten (und deutlich schlechter bezahlten) Service- und Reinigungskrafte der
UKSH ist in den letzten Jahren zwar konstant geblieben, aber — nach Informationen
des NDR — die Arbeitsfelder seien deutlich erweitert worden, so dass pro Station und
Zeiteinheit weniger Reinigungspersonal zur Verfigung steht. Auch auf arztlicher Sei-
te nahm die Arbeitsbelastung in den letzten Jahren durch Mitbetreuung weiterer Sta-
tionen stetig zu.

Die bauliche Situation in den zum Teil Uber hundert Jahre alten Geb&uden ist eine
enorme Herausforderung: Auf der Intensivstation sind, wie man in einem NDR-
Bericht diese Woche sehen konnte, Dreibettzimmer die Regel, es gibt wenige Einzel-
/ 1Iso-Zimmer. Die vorhandenen Einzelzimmer verfiigen nicht Gber einen Vorraum als
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Schleuse und die Tur 6ffnet sich direkt in den zentralen Stationsraum. Diese unzu-
reichenden Isolationsmdglichkeiten sind ein wesentlicher Faktor fir nosokomiale In-
fektionen. Der Indexpatient des aktuellen Acinetobacter-baumanii-Ausbruchs wurde
aufgrund fehlender Isolationsmdglichkeiten zunachst in einem Dreibettzimmer unter-
gebracht" — ein Umstand, der sicherlich zur Verbreitung des Keims beigetragen hat.

Einige dieser Mangel, wie die bauliche Situation, sind strukturell bedingt und werden
sich voraussichtlich wohl erst mit einem geplanten Neubau dauerhaft verbessern.
Andere, wie der eklatante Personalmangel, sind jedoch hausgemacht. Da das UKSH
als wirtschaftlich handelndes Unternehmen im wettbewerblich organisierten Kran-
kenhaussektor die Kosten moglichst gering halten muss, ist Personalverknappung
bis zum Notstand vorprogrammiert. Das Grundproblem ist hierbei die Okonomisie-
rung der (stationaren) Gesundheitsversorgung mit den unzureichenden pauschalier-
ten Entgelten im deutschen DRG-System.

Der vdaa fordert, aus dem aktuellen Ausbruch die richtige Konsequenz zu ziehen
und die personelle Situation der betroffenen Stationen dauerhaft zu verbessern. Ein
Betreuungsschlissel von 1:1 (Pflegekraft/Patient), wie in den Niederlanden und vie-
len skandinavischen Landern ublich, sollte das Ziel sein. Zu erreichen ware dies
durch eine gesetzlich vorgeschriebene Personalbemessung, wie sie z.B. die Ge-
werkschatft ver.di fordert. Ein festes Zahlenverhaltnis von Pflegekraft zu Patient ware
des Weiteren auch auf Normalstation anzustreben. Die Schaffung von Einzelzimmern
auf den Intensivstationen sowie in der Notaufnahme sollte zudem Bestandteil bauli-
cher Erneuerungen sein. Dazu missen die Bundeslander endlich héhere Investiti-
onsmittel bereitstellen, statt diese immer weiter zu kiirzen, um ausgeglichene Lan-
derhaushalte zu erreichen.

AulRerdem muss das von der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention (KRINKO) empfohlene risikoadaptierte Screening fur multiresistente Erre-
ger konsequent umgesetzt werden. Hierbei werden Hochrisikopatienten (z.B. nach
vorangegangenen Krankenhausaufenthalten im Ausland) bei Ubernahme und Erst-
aufnahme obligat so lange isoliert, bis das Screening-Ergebnis vorliegt.

Prof. Dr. Wulf Dietrich (Vorsitzender)
Dr. Peter Hoffmann (stellv. Vorsitzender)
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