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nisch — versorgt werden. Die Isolier-
einheit gehort zur Medizinischen
Klinik 111, Schwerpunkt Infektiolo-
gie, und ist mit sechs Betten in der
Infektionsstation im Haus 68 ange-
siedelt. Das Investitionsvolumen
von Uber 1,5 Millionen Euro wurde
vom hessischen Sozialministerium
aufgebracht. Deutschlandweit gibt
es neben der Frankfurter Isoliersta-
tion vier weitere Einheiten in Ber-
lin, Hamburg, Leipzig und Min-
chenm .

Das Haus 68 wurde bereits in den
sechziger Jahren als Isolierstation
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fir Pockenpatienten konzipiert und :?:CES,?EZE-
gebaut. Doch die - vorlaufige — Aus- lebensbedroh-

rottung der Pocken machte den
Dauerbetrieb der heute veralterten
Isolier- und Dekontaminationsanla-
gen unrentabel und Gberflissig. Zu-
letzt wurde dieses Haus 1967 als
Quarantéinestation genutzt, um
sechs Patienten zu behandeln, die
sich Uber Labortiere mit dem ge-
fahrlichen Marburg-Virus infiziert
hatten. Seit den achtziger Jahren
wird das Haus vorwiegend zur Be-
handlung von HIV- und AIDS-Pati-
enten genutzt und bedarf nun nach
40 Jahren einer grundlegenden Er-
neuerung.

Lebensbedrohliche
Infektionskrankheiten
auf dem Vormarsch

Lebensbedrohliche Importinfektio-
nen wie die Viralen hdmorrhagi-
schen Fieber (VHF) haben in den
letzten Jahren in Europa grof3e 6f-
fentliche Aufmerksamkeit erregt:
Nach einem Todesfall wegen Gelb-
fieber im Jahr 1999 in Berlin wurde
2001 eine weitere Patientin mit
Gelbfieber in Belgien behandelt. Zu-
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Krankenhaus eingeliefert. Zwei wei-
tere Patienten kehrten krank aus
Sierra Leone zurtick und wurden

im niederléandischen Leiden bezie-
hungsweise in London behandelt.
In allen Féllen wurde die Diagnose
erst nach dem zehnten Krankheits-
tag gestellt. Leider zu spat: das Leben
der Patienten konnte nicht gerettet
werden.

Neben diesen Importinfektionen
gab es auch in den Endemiegebie-
ten Ausbriche von VHF in erhebli-
chem Umfang. Uber hundert Tote
forderte das Rift-Valley-Fieber in
Saudi-Arabien und das Ebola-Fieber
in Uganda. Hinzu kommen fast
jahrlich auftretende Epidemien von
Lassa-Fieber und Gelbfieber in Sier-
ra Leone oder Guinea. Auch das
Marburg-Virus hat im Kongo im-
mer wieder zu Infektionen und To-
desfallen geflihrt. So ist es nicht ver-
wunderlich, dass mit dem zuneh-
menden Fern- und Abenteuertou-

rismus auch in Europa vermehrt
Tropenrickkehrer mit Verdacht auf
VHF oder bereits nachgewiesener
Infektion behandelt werden mus-
sen. Neben dem Viralen hdmorrha-
gischen Fieber kommen allerdings
auch andere Erkrankungen in Be-
tracht, die durch ihre hohe An-
steckungsgefahr und ihren oft le-
bensbedrohlichen Verlauf in einer
Isoliereinheit behandelt werden
mussen. Hierzu zéhlen die Affen-
pocken, die Lungenpest sowie die
Pocken. Letztere sind als biologische
Kampfstoffe durch die Milzbrand-
Anschldge in den USA in das offent-
liche Interesse gertickt.

Um solche Patienten in Hessen
und damit in der N&he des interna-
tionalen Grof3flughafens Rhein/
Main zukUnftig optimal und schnell
versorgen zu kénnen und gleichzei-
tig das pflegende und éarztliche Per-
sonal vor Ubertragungen schiitzen
zu kdnnen, wurde in Zusammenar-

lichen Infektions-
krankheiten.

¥ Die neue Iso-
lierstation wurde
am 21. Januar
2002 in Anwesen-
heit der hessi-
schen Sozialmini-
sterin Silke Lau-
tenschléger in Be-
trieb genommen.
Sie ist raumlich so
konzipiert, dass
das Personal die
Patienten in
Schutzanzigen
mit eigener Atem-
luftversorgung be-
treuen kann. Von
links nach rechts:
Privatdozent Dr.
Hans-Reinhard
Brodt, Silke Lau-
tenschlager und
zwei Arzte der Sta-
tion in Schutzbe-
kleidung.
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beit mit dem Hessischen
Sozialministerium, dem
Stadtgesundheitsamt
Frankfurt, der Feuerwehr
Frankfurt und der Uni-
versitatsklinik Frankfurt
ein Kompetenzzentrum
VHF geschaffen. Dieses
dient dazu, Patienten mit
VHF oder vergleichbaren
Erkrankungen auch aus-
warts frihzeitig zu dia-
gnostizieren, den Patien-
tentransport und eine
adaquate Behandlung
sicherzustellen, Umge-
bungsuntersuchungen
durchzuftihren und ge-
gebenenfalls Kontaktper-
sonen in Quarantane zu
nehmen. Innerhalb des
Kompetenzzentrums ist
es die Aufgabe der Isolier-
station, die Behandlung
erkrankter Patienten oder
Kontaktpersonen zu ge-
wahrleisten. Hierzu wird
ein 24-sttindiger Bereit-
schaftsdienst von Arzten
und Pflegedienst geschaf-
fen, die jederzeit in der
Lage sind, innerhalb von
etwa zwei Stunden hoch-
infektidse Patienten so-
wohl aus infektiologischer
als auch intensivmedizini-
scher Sicht kompetent
unter den Bedingungen
einer strengen Isolation
zu versorgen.

Die Isoliereinheit ver-
flgt Gber zwei voll aus-
ristbare Intensivbetten
sowie vier weitere Isolier-
betten, die in Raumen mit
einer Unterdruckanlage
stehen und im Bedarfsfall
aneinander geschlossen
werden kénnen. Die Pa-
tienten werden in abge-
schlossenen Schutzanzi-
gen mit Haube und Respi-
ratoren zum Schutz des
Personals — auch vor
Aerosolen — versorgt. Dies
erschwert die Arbeitsbe-
dingungen erheblich;
auch sind die notwendi-
gen Dekontaminations-
maflnahmen sehr zeitauf-
wandig. Deshalb ist ein
groRRes Team gut ausgebil-
deter Arzte und Pflege-
kréfte erforderlich, die in
der Isoliereinheit Gefah-

rensituationen regelmaRig trainie-
ren mussen. Trotz des erhdhten Ge-
fahrenpotenzials haben sich bisher
mehr als 20 Kollegen aus dem arzt-
lichen und Pflegedienst der Infek-
tions- und Intensivstation B3 und
der medizinischen Notaufnahme be-
reit erklart, in einem solchen Team
mitzuarbeiten. Um die immensen
Vorhaltekosten fir die Isolierein-
heit, die voraussichtlich nur ein- bis
zweimal pro Jahr genutzt werden
wird, moglichst gering zu halten,
wurde die Station so konzipiert,
dass dort regelmaf3ig auch nicht in-
tensiv- und isolierpflichtige Patien-
ten behandelt werden kénnen, die
im Bedarfsfall schnell verlegt wer-
den kénnen.

Das Management von Patienten
mit VHF in einer Isoliereinheit setzt
das reibungslose Zusammenspiel
vieler unterschiedlicher Berufsgrup-
pen im Klinikum voraus. So sind
zum Beispiel Telefonverbindungen
freizuschalten, der Transport von
infektidsem Material sicherzustel-
len, der Autoklav - ein Gerat zur
Dekontamination aller Materialien,
die die Isoliereinheit verlassen —re-
gelmaRig zu bedienen, die standige
An- und Ablieferung sowie Be-
triebsbereitschaft der Unterdruck-
und der Dekontaminationsanlage
sicherzustellen. Seit Februar 2002
proben deshalb alle beteiligten Stel-
len den Ernstfall, um im Fall des
Falles gut gertstet und ausgebildet
zu sein # . Denn auch wenn die
Zahl der zu erwartenden Falle ver-
mutlich sehr gering sein wird, muss
die Universitatsklinik mit ihrem
Schwerpunkt Infektiologie und der
Isoliereinheit in Zukunft jederzeit
darauf vorbereitet sein, Patienten
mit zunachst unklaren und eventu-
ell sogar neuen Infektionserkran-
kungen kompetent und mit maxi-
malem Schutz fiir das Personal zu
versorgen. ]
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