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Tote aus dem Heim

Blof$ nicht an Wolfsburg denken: Die ersten Corona-Toten in Bremen
haben sich in einem Altenpflegeheim angesteckt. Weitere
Bewohner*innen sind infiziert. Eine Ideallésung fuir derartige
Einrichtungen ist nicht in Sicht
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i.d.R. nicht frei zugéanglich im Web veréffentlichen. Mit einem Zugang zum Print-
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Quarantdne? Wenn man’s selbst in der Hand hat, fallt es leichter als im Pflegeheim
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VON LOTTA DRUGEMOLLER

In Wolfsburg grassiert das Coronavirus aktuell in einem Altenpflegeheim, et-
wa die Hélfte der Bewohner*innen ist infiziert, 15 von ihnen sind bis Montag-
morgen gestorben. Auch in Bremen ist eine Einrichtung der Risikogruppe be-
troffen — mitbekommen hatte das die Offentlichkeit, weil der erste (und bisher
einzige) in Bremen am Coronavirus Verstorbene ein 76-jahriger Bewohner des
Heims war. Mittlerweile ist ein zweiter Patient aus dem Heim gestorben.

Der Index-Patient — also der erste Coronafall im betroffenen Pflegeheim — war
schon am 16. Mdrz diagnostiziert worden. Danach waren acht weitere Bewoh-
ner*innen positiv auf das Virus getestet worden. Bereits am Freitag gestellte
Anfragen, wie viele seither dazu gekommen sind, konnte die Behoérde bis Re-
daktionsschluss nicht beantworten. Der erste Verstorbene soll laut Gesund-
heitsbehorde am 22. Mérz, einem Sonntag, erste leichte Symptome gezeigt ha-
ben - sechs Tage nach Patient eins. Am Montag wurde er getestet, das positive
Ergebnis lag dann vergangenen Dienstag vor. In der Nacht war er ins Kran-
kenhaus Bremen-Mitte gebracht — und dort sofort auf die Intensivstation ge-
legt worden. Am Mittwochmorgen starb er dort an Herzstillstand.

Obwohl der 76-Jahrige schwere Vorerkrankungen hatte, war er also weder
beim ersten Verdacht noch direkt nach dem positiven Testergebnis in die Kli-
nik verlegt worden. ,,Es war vorher medizinisch nicht angezeigt®, sagt Lukas
Fuhrmann, Sprecher der Gesundheitssenatorin. Seine Symptome seien
schliefSlich nur leicht gewesen. ,Bislang werden die betreut, die eine Kranken-
hausbehandlung nétig haben.“

Die Entscheidung sei vom Personal vor Ort gefdllt worden — ob von Pflegen-
den oder Arzt*innen lisst die Gesundheitsbehérde indes unbeantwortet. Bei
dem ersten Infizierten des Pflegeheims ist die Entscheidung des Personals je-
denfalls anders ausgefallen: Er wird momentan stationdr behandelt, obwohl
auch er nur mittelschwere Symptome zeigt.

Dass kiinftig — solange es die Krankenhauskapazitdten zulassen — auch Félle
mit leichten Verldufen frither in die Klinik kommen, wenn sie unter Vorer-
krankungen leiden, sei im Bereich des Moglichen, so Fuhrmann auf Nachfra-
ge. Rolf Dembinski, Klinikleiter der Intensivmedizin am Klinikum Bremen-
Mitte, bleibt zurtickhaltend: ,So eine Empfehlung kann man keinesfalls gene-
rell aussprechen®, so Dembinski. ,,Ob ein Patient stationdr im Krankenhaus
aufgenommen werden muss, ist eine Einzelfallentscheidung.“



Tote aus dem Heim - taz.de https://taz.de/Archiv-Suche/! 5672644 &SuchRahmen=Print/

Dembinski hatte den Verstorbenen behandelt und hélt fiir unwahrschein-
lich, dass ihn eine frithere Einweisung gerettet hétte. ,Wir miissen vielmehr
davon ausgehen, dass es sich um einen ungew6hnlich schnellen, schicksalhaf-
ten Verlauf gehandelt hat“, so der Klinikleiter. Das Leben in der Pflegeeinrich-
tung geht derweil weiter. Fur die nachgewiesen Infizierten wurde eine Isolier-
station eingerichtet.

Der Verstorbene selbst hatte die ersten Symptome sechs Tage nach dem po-
sitiven Testergebnis von Patient eins. Bis dahin war er auf der normalen Stati-
on untergebracht - obwohl er zu den direkten Kontaktpersonen des ersten Er-
krankten gehort hatte. Dass weitere Bewohner*innen infiziert sind und sich
infizieren werden, ist auch in Bremen nicht ausgeschlossen, auch wenn man
von Wolfsburger Verhéltnissen weit entfernt ist.

Laut Behorde wird die Gesundheit aller Heim-Bewohner*innen téaglich
durchs Amt iberpriift. Das weitere Vorgehen miisse im Laufe der Pandemie
entwickelt und angepasst werden: Urspriinglich hatte man sich auf Plane des
Robert-Koch-Instituts von 2005 und 2013 gestiitzt, die sich allgemein auf Atem-
wegserkrankungen beziehen und auch bei einer normalen Grippewelle An-
wendung finden. In der Praxis ergreift man mittlerweile strengere Mafinah-
men: Es gilt nicht nur das Besuchsverbot der Allgemeinverfiigung, sondern
das gesamte Heim steht unter Quarantine: Alle, also auch Bewohner*innen
ohne Symptome, bleiben auf ihren Zimmern, wo sie versorgt werden.

—— Die Idealldsung fiir Pflegeheime gibt es
dabei nach Ansicht von Expert*innen nicht.
Wenn auch fiir bisher nicht betroffene Hei-

»Die Pflegenden sind die

ersten, die den Virus in me vorsorglich &hnliche Isolationsregeln
die Heime tragen gelten wiirden, wiirde das die Risikogruppe
kénnen. Hier liefse sich wohl effektiver vor dem Virus schiitzen -

die Gefahr sinnvoll al?er dabei gro]’Se Probleme mit 51c"h bringen.
Klei « Die Bundesinteressenvertretung fiir alte und
verxiemern pflegebetroffene Menschen (BIVA) warnt da-
ALTER UND PFLEGEBETROFFENER MENSCHEN . . . ;
liber Gebiihr einzuschranken.

Zumal Demenzkranke hdtten Probleme,
nachzuvollziehen, warum kein Besuch mehr kidme. ,Das Ziel, mehr Schutz
und Sicherheit fiir die Bewohner zu erreichen, kann sich dadurch ins Gegen-
teil verkehren: Isolation, Vernachlédssigung oder fehlende Mobilitat aufgrund
der Schutzmafinahmen werden gravierende Folgen fiir die psychische und
korperliche Gesundheit haben®, heifit es in einem Positionspapier der BIVA.

Auch Reinhard Leopold, Vorsitzender der Bremer Angehorigen-
Selbsthilfegruppe Heim-Mitwirkung und Regionalbeauftragter der BIVA, sieht
in den Schutzmafinahmen selbst eine Gefahr: ,Sdmtliche soziale Kontakte
werden aufgegeben, es gibt keine Beschéftigungsangebote mehr. Die psychi-
schen Schéden, die das hervorrufen kann, bleiben véllig unberticksichtigt.“
Erschwerend komme hinzu, dass der Medizinische Dienst der Krankenkassen
sowie die Heimaufsicht momentan nicht zu Kontrollbesuchen in die Heime
kommen. Die Heime sind damit de facto komplett unkontrolliert.

Eine Losung fir das Problem der infizierten Heime kennt auch er nicht. Um
Infektionen besser vorzubeugen, schlédgt er aber regelméafiige Tests des Perso-
nals vor: ,Die Pflegenden sind die ersten, die den Virus in die Heime tragen
koénnen. Hier liefSe sich die Gefahr sinnvoll verkleinern.“ Sollten einzelne Ein-
richtungen tatsdchlich abgeriegelt und Bewohner*innen isoliert werden, sdhe
er gerne die Moglichkeit, tiber digitale Medien Kontakt zu Menschen zu hal-
ten. ,Das wird mir noch zu wenig genutzt.“



