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Ernstfall Ebola

Gesundheitsminister Hermann Grohe gibt sich angesichts der Bedrohung durch Ebola ungeriihrt. ,,Durch
das hervorragende Gesundheitssystem in Deutschland besteht fiir die Biirgerinnen und Biirger kein Anlass
zur Sorge.“

Jenseits des Atlantiks machte der amerikanische Prdsident Barack Obama Ebola zur Chefsache. Er
versprach 500 Millionen Dollar fiir Westafrika und lie8 die Kontrollen an den heimischen Flughédfen noch
einmal verschirfen, nachdem ein erkrankter Liberianer in Dallas zundchst von einem Krankenhaus
zuriickgewiesen worden war und spéter eine Krankenschwester mit dem hochgeféhrlichen Virus angesteckt
hatte. Reagieren Briten und Amerikaner hysterisch und die fiir ihre German angst beriichtigten Deutschen
besonnen?

Das wire ja mal was.

Das Mantra der deutschen Gesundheitsbehorden und Politiker war bislang: ,,Unser Gesundheitssystem ist
gegen das Virus gut geriistet, Mit Schutzkleidung und unseren ausreichenden Kapazititen auf
Isolierstationen lésst sich eine Ausbreitung des Virus verhindern® und ansonsten bitte ,,Keine Panik®.

Immer wieder hat sich das Ebola-Virus anders verhalten als erwartet. Frither galt die Regel, dass extrem
todliche Viren liber den Ort des ersten Ausbruchs nicht hinauskommen. Westafrika belegt inzwischen das
Gegenteil. Dann hieB3 es, schuld an der Verbreitung seien nur afrikanische (Un-)Sitten und Gebrauche. Eine
sehr kolonialistische Sichtweise, die das Problem mental auf sicherer Distanz hielt und auf eine afrikanische
Angelegenheit reduzierte.

Was, wenn der erste Patient nicht gleich vom Flughafen aus seinen Weg in eines der 50 Isolierbetten
findet, sondern in ein normales Krankenhaus oder in eine schlichte Hausarztpraxis? Das medizinische
Personal an deutschen Krankenhdusern ist an vielen Orten iiberlastet. Dariiber hinaus taten sich die
Mediziner lange Zeit schwer damit, die Hygieneregeln einzuhalten, das forderte die Verbreitung
antibiotikaresistenter Keime in deutschen Krankenhiusern. Die Erfahrung zeigt, dass Arzte, Schwestern und
Pfleger die angemessenen Prozeduren mitunter vergessen. Das Personal in normalen Krankenhdusern
braucht jetzt Auffrischkurse im Umgang mit ansteckenden Patienten.

Eine mogliche Schwachstelle ist der Ubergang von der ambulanten Krankenversorgung bei den
Hausédrzten hin zur stationdren Behandlung. Viele deutsche Hausérzte bilden sich regelméBig fort und
werden sich vielleicht sogar schon auf den Fall vorbereitet haben, dass ein Patient mit entsprechender
Vorgeschichte — Ankunft aus Westafrika oder Kontakt zu einem Ebola-Kranken — vor ihnen sitzt. Aber es
gibt auch niedergelassene Arzte, die nicht so aktiv sind.

Auf dem Papier ist Deutschland gut geriistet. Keinesfalls aber ist dadurch schon gesichert, dass in der
Praxis alles reibungslos ablduft. Was geschieht eigentlich, wenn die 50 Betten auf den Isolierstationen voll
belegt sind? Katastrophenschutz und Gesundheit sind Landersache, und der neue Ebola-Beauftragte der
Bundesregierung, Walter Lindner, koordiniert zurzeit vor allem die Hilfe fiir Westafrika.

Immer wieder geschieht etwas, was eigentlich nicht hédtte vorkommen diirfen. Fiir
Gesundheits-Chauvinismus gibt es jedenfalls keinen Grund. Im Umgang mit dem Ebola-Virus ist etwas
weniger Hochmut und etwas mehr Demut angebracht — damit der Erreger sich nicht wie in Westafrika
ungehindert verbreiten kann.

Die Forscher glauben jetzt, dass die Verbreitung der Ebola-Erkrankung auf ... zuriickgefiihrt werden
kann.

1. Die gesundheitswidrige Situation in Westafrika.
2. Die zu spit gekommene drztliche Hilfe.

3. Ein besonderes Verhalten dieses Virus.

4. Die heidnischen westafrikanischen Briuche.
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