Nicht nur Ebola !

Sozial- und Gesundheitsausschuss Grevenbroich, 19. Februar 2015




Infektionskrankheiten im Rhein-Kreis Neuss 2014

« Ebola

« Hand-Ful3-Mund-Krankheit
« Tuberkulose

v MRSA

+ Hantaviren

« AIDS

« Grippe
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Suche nach einem Wirkstoff gegen Ebola

Die geringe Zahl an Neu-Ansteckungen erweckt den Eindruck von e

VON RAINER KURLEMANN

SIERRA LEOME Die Nachrichten der
Weligesundheitsorganisation
(WHOI Klingen wie eine Efésung in
Sachen Ebola. Die Statistiker melde-
ten weniger als 100 neue Infekrions-
falle. Drei der sechs betraffenen
afrikanischen Linder bezeichnen
sich als Ebola-Frei, Der niedrigste
Wert mit Neu-Ansteckungen seit
Juni 2014 deutete eln Ende der Epi-
demiean, die bisher fast 3000 Men-
schen in Westafrika das Leben ge-
kostet hat.

Der Sehein trilgt. Der Kampf ge-
gen Ebola ist nicht gewonnen. In der
vergangenen Woche stieg die Zahl
der bestitigten neuven Ebola-Falle
wieder auf 124, drei Viertel davon in
Sierra Leone. Die Zahlist awar nied-
riger als zur Hocheelt der Epidemie,
aber dennioch beunruhigend, Denn
das Virus erveicht Regionen, in de-
nen es bisher nicht beabachiet wur-
de. In Tougué, einer Grenzproving
im Norden Guineas, wurden die ers-
ten beiden Ebola-Fille registriert,

oHe Bpidemie kann bei feblender
Sorglall und mangelnden Sicher-
heitsmalnahmen jederzeit wieder
aufflammen”, sagt Stefanic Mie-
bach won der Hilfsorganisation
+Cap Anamur®, Troz Aufklirungs-
kampagren sind die Gefabiren
durch das Virus noch immer nicht
tberall bekannt. In Lola, im Siidos-
ten Guineas, steckien sich elf Men-
schien bei der traditionelien Beerdi-
gung eines Ehola-Opfers an. Die
Travernden kiissen und umarmen
dabei den Leichnam, der abér im-
mer hech ansteckend ‘st Diese
Form der Beerdigung spielte fiir die
raschie Ausbreitung der Krankheit
eine grofe Rolle,

«Oap Anamur™ betreibt eine Ebo-
la-5tation mit 21 Betten in Sierra
Leones Hauptstadt Freetown. Dort

13%, berichtet Miebach, Zudem hit-
ten aushindische Helfer das Ver-
trauen der Bevilkerung gewonnen.
oAnders als zu Beginn der Epideric
kommen die meisten Patieniten bei
Ebala-Verdacht jeizt aus eigensm
Antrieb zur Klinik" so Kranken-
schwester Stefanie Kuhn,

An der Ebola-Station wird derzeit
ein Mini-Labor eingerichtet, damit
die Mediziner bei Verdachisiallen
schneller wissen, ob der Patient sich
mit Ebola infiziert hat oder an einer
anderet; Krankheit leidet. In den
ersten Wochen der Epidemie dauer-

Blick in gine Ebola-Klinik in Monrovia, der Hauptstadt von Liberfa.

ben in Guinea, Sierra Eeone und Li-
beria teilweise staailiche Aufgaben
iibernommen. Die medizinische In-
frastrukctur ist immer noch unzurei-
chend. 5o koordiniert Medecins
sans frontieres™ (Arzie ohne Gren-
zeni) einige der Tests von neuen Me-
dikamenten zur Behandlung von
Ebola. Den Arzten fehlt éin erprob-
o5 Mittel gegen die Krankheit Bis-
her kbnnen sie nur die Abwehrkeaf-
te ihrer Patienten stirken und sie
mit Elekirolyten und Néhrstoffen
VEFSOFREn. i
Holflnung machen die ersten Br-

FOTD: AP

decinfektion verabreicht wird. Un-
behandelt starben mehr als 36 Pro-
zeatder Fhola-Kranken, mit Favipa-
ravirwaren s 15 Prozent. Allerdings
ist die Testgruppe fiir eine sichere
Aussage noch zi kein, Nach Anga-
bender , New York Times" erhielten

erst B9 Patienten das Medikament.
I‘mrﬁmtr i galt als  vielverspre-
chend, weil die Subsianz In Japan
schonals Arzneimittel im Kampfge-
geneinanderes Virus zugelassen ist:
gegen den Grippe-Erreger. Die Arz-
nei hatfe in Kinischen Studien
sehon [hre Veriglichkeit fir den

inem Ende der Epidemie. Der Schein triigt aber.

| : ——

i T
Die Entwicklung
einer Impfung
Initiative Das britische Wellcame
Trust und das Centrum fir infekti:
onskrankheiten ander US-Uni Min- |
nesota filhren eine internationale
Expertengruppe {Team B"). Sie
soll Tests und Herstellung der
Impfstoffe organisieren und deren
Zulassung beschleunigen.
Impfstoffe Derzeit gibt a5 drei
Kandidaten, die als Impfstoffin
Frage kommen, Die Tests zur Wirk- |
‘sambkeit und Vertriglichisit sollen
im Friihjabr beginnern,
Ziele Es wird keine Massenimp-
fung geben, statt dessen sollen die
Menschen in der Umgebung sines
Ebola-Ausbruchs geimpft werden.

geben, ob an den schwerkranken
Ebola-Patenten auch Wirkstoffe
getestet werden diirfen, filr die es
noch keine Erfahrung im Dinsate
beim Menschen gibt. Die Erpro-
bung eines anderen Medikaments
in Liberia wurde wegen zu geringer
FPatientenzahlen susgesetzt, Zudem
testen die Ebola-Arzte eine Thera-
pie; die in Europa undenkbar wire.
Sie geben den Patienten das Blue
oder gereinigres Blut-Serum von
Ehola-Uberdebenden: Die darin be-
findlichen Aniikdrper sollen den
Smweq-h-anke.n im' kiirpereigenen
Kampf gegen Ebola helfen.

In Guinea und Sierra Leone ver-
mutet die WHO noch unbekannte
Reservoire fiir das Ebola-Virus, Bel
der Halfte der iiber 30 Neuansie-
ckungen in Guinea wissen die Seu-
chenexperten nicht, auf welchem
Weg sich der Patient mit dem Virus
angesteckthat. In Sierra Leone liegt
diese Ounte soear Tei A0 Prossne.

NGZ 11.02.2015
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heifCKreis Neuss:- Behérden riisten sich fiir Ebola-Ernstfall
14. Oktober 2014 | 00.00 Uhr

Rhein-Kreis Neuss

Behorden rusten sich

fur Ebola-Ernstfall
“-\

Dr. Michael DGrr, Leiter des Gesundheitsamtes im Rhein-Kreis Meuss,
und der zustandige Dezernent Karsten Mankowsky mit einem der
Schutzanziige, die bei einem Ebola-Verdachtsfall zum Einsatz kamen.

FOTO: Lothar Berns

NGZ 14.10.2014
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Hand-Ful3-Mund-Erkrankung
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Gemeldete Erkrankungen gem. 88 6 / 7 IfSG
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1247 Meldepflichtige Infektionskrankheiten gem. 88 6/7 IfSG
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Inzidenz aller meldepflichtigen Erkrankungen 2014

400
350 340,45
300,06

300

250 +

200 -

150 -

100 -

50 A

0 B T
RKN NRW

Gesundheitsamt Rhein-Kreis Neuss - Dr. Michael Dérr & Dipl. Biol. Oliver Hanke



rhein
< N

Die heitere
Diagnose

Anckdoten nm berihmie Mediziner
ersihll von

Prof. Hans Killian
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Tuberkulose Erkrankungen im Rhein-Kreis Neuss
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Inzidenz Tuberkulose 2014
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Sehr geehrte Frau Ministerin Steffens,

am 31.10.2014 hat sich im Rhein- Kreis Neuss eine derart problematische Unter-
bringungssituation eines Patienten ergeben, dass um 14.00 Uhr eine auBerplan-
maBige Konferenz unter der Leitung des Neusser Blrgermeisters Napp abgehal-
ten wurde. Die Anwesenheit, zumindest aber eine Stellungnahme eines Mitarbei-
ters Ihres Ministeriums zur vorliegenden Problematik ware dringend erforderlich
gewesen. Bedauerlicherweise waren die zusténdigen Mitarbeiter (Herr Dr. Stoll-
mann, Frau Dr. KAmmerer, Herr Dr. Lafontaine und Frau Dr. Pritting) nicht er-
reichbar.

Es handelt sich im vorliegenden Fall um einen Patienten, Asylbewerber, zu der
Zeit noch stationar im hiesigen Stadtischen Krankenhaus, bei dem von einer
ansteckungsfahigen Tuberkulose ausgegangen werden musste und eine zusatzli-
che psychiatrische Erkrankung mit erheblicher Aggression gegen Personen und
Gegenstande manifest wurde, die schlieBlich eine gewaltsame Intervention der
Polizei erforderte.

Die Problematik bestand darin, dass bei vorliegender Ordnungsverfligung zur
geschlossenen Unterbringung des Patienten nach dem Infektionsschutzgesetz
und entsprechendem Beschluss des zustandigen Amtsrichters die Unterbringung
von den verantwortlichen Mitarbeitern der Klinik Parsberg und der Karl- Hansen-
Klinik Bad Lippspringe, die beide flr auffallige ansteckungsfahige Tuberkulosepa-
tienten vorgesehen sind, abgelehnt worden war. Die Ablehnung der Aufnahme
ist aus unserer Sicht unverstandlich.

Ich bitte Sie um Stellungnahme, welche anderweitigen Méglichkeiten zur Inan-
spruchnahme der TBC-Fachklinik Parsberg bestehen. AuBerdem wiurde ich be-
gruBen, wenn Sie mir mitteilten, wie hinsichtlich der Erreichbarkeit Ihrer zustan-
digen Mitarbeiter in einer ahnlichen Situation zu verfahren ist.
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RS Ministerium far Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter ’
des Landes Nordrhein-Westfalen

(o)
Die Staatssekretérin
Rhein-Kreis Neuss
Gesundheitsamt
: 25, Nov,
MGEPA Nordrhein-Westfalen « 40190 Dusseldorf 5. . zml‘ Sete fvon

R

Rhein-Kreis Neuss

Der Landrat

z.H. Herr Karsten Mankowsky
Kreishaus Grevenbroich
Lindenstralie 2-16

41515 Grevenbroich

nachrichtlich

An die

Bezirksregierung Diisseldorf
Postfach 300865

40408 Dusseldorf

Sehr geehrter Herr Mankowsky, /| 7 November 2014

in lhrem Schreiben vom 03. November 2014 sprachen Sie die
Kooperation mit der Klinik fir Lungen- und Bronchialheilkunde am
Bezirkskrankenhaus Parsberg und die Erreichbarkeit der zustandigen
Mitarbeiter meines Hauses am 31. Oktober 2014 an.

Bzgl. der Verweigerung der Klinik fur Lungen- und Bronchialheilkunde
am Bezirkskrankenhaus Parsberg, den betreffenden Patienten
aufzunehmen, schlieBe ich mich lhrer Einschatzung an, dieser
Umstand ist so nicht hinnehmbar_ Seitens meines Hauses wurden
bereits’ entsprechende Schritte unternommen, die anldsslich dieses
Ereignisses zu einer grundsatzlichen Klarung fithren sollen. Etwaige —
bislang nicht benannte - Einschrankungen der Aufnahmebedingungen
der Klinik sind von weitreichender Bedeutung, da eine Gewahrleistung
der Unterbringung ggf. nicht mehr gegeben ist.

Gesundheitsamt Rhein-Kreis Neuss - Dr. Michael Dorr & Dipl. Biol. Oliver Hanke
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Der weitere Inhalt sowie der Tenor lhres Schreibens haben mich
jedoch sehr erstaunt Ich méchie darauf hinweisen, dass nach
§ 30 Absaiz T Infektionsschutzgesetz (fSG) die zustandigen
Gebietskrperschaften dafir Sorge zu tragen haben, dass die nach
§ 30 Absatz 1 Satz 2 und Absatz 2 WSG notwendigen Riume,
Emrichtungen und Transporimittel sowie das erforderfiche Persnnal

zur Durchfilhrung von Absonderungsmafnahmen zur Verfligung
stehen. Die Rolle des Landes ist an dieser Stelle allein in Bezug auf
R&aume und Einrichtungen ggfs. subsidiar.

Gleichwohl sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter meines Hauses, die
durch Herrn Richter am Amtsgericht Orlob auf die Verweigerung der
Aufnahme des befreffenden Patienten durch die Klinik fir Lungen-
und  Bronchialheilkunde am  Bezirkskrankenhaus  Parsberg
aufmerksam gemacht wurden, bereits am 30. Oktober 2014 und auch
am 31. Oktober 2014 titig geworden. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der zustindigen Abteilung standen seitdem mehfach mit dem
zustandigen Amtskollegen des bayrischen Sozialministeriums, mit der
Geschéftsfiihrung des Lukaskrankenhauses, der zustindigen
Bezirksregierung sowie mit Herrn Richter am Amtsgericht Orlob in
Kontakt.

Darlber hinaus méchte ich klarstellen, dass auch, wenn
Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter meines Hauses aufgrund wvon
Sitzungen oder aus anderweitigen Grinden telefonisch kurzfristig nicht
erreichbar sind, z.B. die Mbglichkeit besteht, sie per Email zu
kontaktieren. Diese sind nicht nur am Arbeitsplatz sondern auch Gber
maobile Endgeréte abrufbar. Weder am 30. noch am 31. Oktober gind
schriftliche MNachrichten zu der betreffenden Thematik aus dem Rhein-
Kreis Neuss in meinem Haus eingegangen.
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MRSA-Infektionen im Rhein-Kreis Neuss
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Multiresistente Keime

Kieler Keim: Alle Infektionen gehen auf einen Erreger zurlick

Der Keimbefall van 31 Patienten im Uniklinikum in Kigl mit einem
multiresistenten Erreger geht offenbar auf eine einzige Person
zuriick. Das fanden Farscher der Kieler Universitat nach eigenen
Angabken heraus. Es sei erstmalig gelungen, das Erbgut des
Aushruchsstamms Acinetobacter baumannii zu entschlisseln,
betonte Professor Andre Franke vom Institut fir Klinische
Molekularbiologie. Analysen bestatigten, dass alle Besiedelungen
und Infektionen im Dezember und Januar auf denselben
Erregerstamm zurlickgehen. In Kiel starben von den 31 Patienten
13 — 10 den Arzten zufolge aber nicht am Keim. sondermn an ihren
varher bestehenden Erkrankungen.

Der Keim ist gegen fast alle Antibiotika resistent und hat. wie Foarscher in Kiel und Gielien
|etzt herausfanden, zudem eine Weranlagung zur Resistenz auch gegen das wegen schwerer
Mebenwirkungen nur noch ungemn genutzte alte Antibiotikum Calistin. Es sei nur eine Frage der
Zeit, bis der AMREGHN-5tamm auch gegen Colistin resistent werde, sagt Professor Trinad
Chakrahorty vam Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Universitatsklinikum Gielben und

Pharmazeutische Zeitung 17.2.2015
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MRSApp

E7) cunsasery HEMTH-RET | Hat man bei Ihnen oder einem
[ Paerien. | Angehorigen einen Erreger
namens MESA gefunden?
Bind Sie verunsichert, haben Sie
Fragen zur Uberiragung, zur
Sanierung, zur lsolierung? Wie
gefahriich sind multiresistente
ST Keime? Was ist MASA?

—

wallariihrenda Links

Bendtigen Sie aktuelle, e i e et
wissenschaftich fundierte
Informationen zum Ablauf
der Sanierungsbehandlung?

In der MR3App findzn Sie
die entscheidenden
Informationen aus den
Verdffentlichungen des
grenziberschreitenden
Projekies zur
Patientensicherheit und
Infektionsschuiz
EurSafety Health-net gebindelt und
zZielgruppengerecht aufbereitet.
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Hantavirusinfektionen im Rhein-Kreis Neuss
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Inzidenz Hantavirus Erkrankungen 2014
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Welt-AIDS-Tag
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