
Dass sich die Kranken in einer Klinik si-
cher fühlen sollten, ist eigentlich eine
Selbstverständlichkeit. Wo, wenn nicht
hier? Doch so selbstverständlich ist Pa-
tientensicherheit nicht. Immer wieder
schrecken Nachrichten von falsch ampu-
tiertenGliedmaßen, von um sich greifen-
den Infektionen inderKlinik oder imKör-
per eines Operierten zurückgelassenen
OP-Utensilien die Öffentlichkeit. Kran-
kenhäuser sind komplizierte Gebilde, in
denen es nicht immer rundläuft.
Die Krankenversorgung sicherer zu

machen, diesem Ziel hat sich das im
April 2005 gegründete Aktionsbündnis
Patientensicherheit verschrieben. In ihm
haben sichKliniken, Krankenkassen,me-
dizinische Fachgesellschaften, Patienten-
organisationen, Unternehmen und wei-
tere Organisationen und Einzelpersonen
zusammengeschlossen. Deren Vorsit-

zende Hedwig
Francois-Kettner
wurde am Donners-
tagabend mit dem
DeutschenQualitäts-
preis Gesundheit
2015 ausgezeich-
net, den Tagesspie-
gel undGesundheits-
stadt Berlin jährlich
gemeinsam verge-
ben. Die Preisüber-
gabe fand im Rah-
men des zweitägi-
genNationalenQua-

litätskongresses Gesundheit statt, der
heute in Berlin zu Ende geht.
Hedwig Francois-Kettner erhält den

Preis, weil sie sich seit Jahrzehnten für
einebessereVersorgungKrankereinsetzt
– sowohl in ihrer Zeit als Pflegedirektorin
der Charité als auch seit 2011 als Vorsit-
zendedesAktionsbündnissesPatientensi-
cherheit. Das sieht auchMario Czaja, der
Gesundheitssenator des Landes Berlin,
ähnlich. Czaja hielt die Laudatio für die
Preisträgerin. InseinerFunktionalsSena-
tor danke er für die vertrauensvolle und
gute Zusammenarbeit für die Stärkung
der Pflege, für Beratung in Anliegen der

GesundheitsversorgungunddemAusbau
vonmehrPatientensicherheit inDeutsch-
land, sagte er.

„DieEntwicklungen zumehrPatienten-
sicherheit zeigen sich in einem stetigen
Mitgliederzuwachs“, sagte der Senator.
Undauch indenErgebnissendes vomAk-
tionsbündnis geförderten einzigen Lehr-
stuhls für Patientensicherheit inDeutsch-
land an der medizinischen Fakultät der
Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn.

„Kennzeichen von Patientensicherheit
sei das Erkennen, die Analyse und die
Vermeidung von Fehlern in der Gesund-
heitsversorgung.“ Unter demVorsitz von
Hedwig Francois-Kettner gelinge es zu-
nehmend, schwierige Themen zu benen-
nen, sie konstruktiv zubearbeitenundLö-
sungen zuzuführen.

Einwichtiges Aktionsfeld des Aktions-
bündnisses ist dieVermeidung von Infek-
tionen imKrankenhaus.Die „Aktion Sau-
bereHände“ ist eine derbekanntesten Ini-
tiativen, die das Bündnis gemeinsam mit
anderen im Jahr 2008 in Deutschland ins
Leben rief – auf Basis einer 2005 von der
Weltgesundheitsorganisation begründe-
ten weltweiten Initiative. Jedes Jahr im
Mai gibt es seitdem den „Aktionstag Sau-
bereHände“.DasAktionsbündniswill da-
mit auf ein Problem hinweisen, das in
den Krankenhäusern zu einem immer
größeren Risikofaktor wird: gefährliche
Mikroben, die auf Klinikfluren, Instru-
menten und eben auf den Händen von
Ärzten und Pflegepersonal zu einer tödli-
chen Gefahr für die Patienten werden.

Und eswill zeigen, wieman dieGefahr
bekämpfen kann: am wirkungsvollsten
mit regelmäßig desinfizierten Händen
nämlich. Ein richtiges Event ist dieserAk-
tionstag in manchen Häusern. UV-Lam-
pen machen sichtbar, wie viele Flecken
einerHand bei falschem Einsatz des Des-
infektionsmittels unbenetzt bleiben und
so gefährliche Verstecke für Erreger auf
derHaut vonBesuchernundPersonal bie-
ten – für einige ein Schockeffekt, und für
die meisten am nächsten Tag vergessen.
Die Botschaft muss deshalb ständig wie-
derholtwerden. Es geht umdasEinstudie-
ren von Automatismen: „Hände desinfi-
zieren! Vor jedem Patientenkontakt.“

„Patienten-
sicherheit
heißt
Analyse und
Vermeidung
von Fehlern.“

Die Sicherheit im Krankenhaus ist ohne
Hygiene nicht denkbar.DennwennKlini-
ken diese Gefahr auch nur einen Augen-
blick aus den Augen verlieren, können
sich in ihren Räumen bereits ge-
schwächtePatientenmit gefährlichenKei-
men infizieren, die andere Patienten,
aber auch Besucher mitgebracht haben.
Dabei werden die Erreger, die gegen im-
mer mehr Antibiotika unempfindlich
sind, zu einem wachsenden Problem.
Deshalb widmet sich das jetzt erschie-
nene Magazin „Kliniken Berlin 2016“
von Tagesspiegel und Gesundheitsstadt
Berlin ausführlich dieser Gefahr.
DieHände vor jedemPatientenkontakt

zu desinfizieren, ist ein probates Mittel,
umdie Ausbreitung der Keime zu verhin-
dern.UndTransparenz.Denn jemehrDa-
ten zum Thema Klinik-
hygiene veröffentlicht
werden, desto geringer
ist die Angst der Patien-
ten und desto höher die
Motivation der Häuser,
sich mit dem Problem
zu befassen. Die Berli-
ner Krankenhäuser zei-
gen hier eine bundes-
weit einmalige Offen-
heit. Bereits zum zweiten Mal stimmten
sie zu, dass eigentlich vertrauliche Daten
zu Infektionenmit antibiotikaunempfind-
lichen Erregern veröffentlicht werden
ebenso wie Angaben zur Händedesinfek-
tion. Und diesmal hat sich die Anzahl der
Berliner Kliniken, die sich an dieser Ak-
tion freiwillig beteiligen, gegenüber der
Erstveröffentlichung im „Klinikführer
2013“ noch einmal erhöht.
Außerdem im Magazin: Die Diagnose

und Therapie von 44 Krankheiten wer-
den laienverständlich erklärt. Zu jeder
Krankheit gibt es eine Tabelle mit den
Fallzahlen, Ärzteempfehlungen und Pa-
tientenbewertungen der Kliniken, die
diese Leiden behandeln.  Tsp

— Das Magazin „Kliniken Berlin 2016“ kos-
tet 12,80 Euro. Es ist erhältlich im Tages-
spiegel Shop unter Telefon 030/29021-520,
im Internet unter tagesspiegel.de/shop und
im Zeitschriftenhandel.

Mario Czaja,
Senator

„QUALITÄTSPREIS GESUNDHEIT“ Von Tagesspiegel und Gesundheitsstadt Berlin

Zum vierten Mal verliehen der
Tagesspiegel und Gesundheits-
stadt Berlin e.V. in diesem Jahr
gemeinsam den Deutschen
Qualitätspreis Gesundheit, der
bereits im Jahr 2008 gestiftet
wurde. Die beiden Kooperati-
onspartner würdigen mit dieser
Auszeichnung ein vorbildliches
Engagement für die Entwick-
lung und Umsetzung innovati-
ver Konzepte zur Qualitätssiche-

rung und zur Patientensicher-
heit in der Gesundheitsversor-
gung.

Der Deutsche Qualitätspreis
Gesundheit ist mit 10000 Euro
dotiert, die für Projekte zur Ver-
fügung stehen, die der Preisträ-
ger benennt und die sich bevor-
zugt der Qualitätsförderung im
Gesundheitsbereich widmen
sollen. Die Preisverleihung fin-

det jährlich im Rahmen des Na-
tionalen Qualitätskongresses
Gesundheit auf einem Galadin-
ner statt.

Der Qualitätskongress Gesund-
heit wird am Freitag im Steigen-
berger Hotel Am Kanzleramt
fortgesetzt. Das heutige Pro-
gramm wird Vorträge, Diskus-
sionen sowie Beiträge aus der
Praxis unter anderem zu folgen-

den Themen bieten: zur Patien-
tensicherheitskultur und zum
Hygienemanagement im Kran-
kenhaus, zur Integration auslän-
discher Pflegekräfte, zur
Rechtssicherheit von Qualitäts-
parametern und zur Kranken-
hausplanung der Länder.

Weitere Informationen finden
Sie im Internet unter www.quali-
taetskongress-gesundheit.de

Das Wort „historisch“ fällt nicht oft,
wennes umeinGipfeltreffen vonWissen-
schaftlern geht. Dieses Mal ist das an-
ders. Das Undenkbare sei vorstellbar ge-
worden, sagteNobelpreisträger undGen-
technikpionier David Baltimore (Cal-
tech). „Wir sind nahe daran, das Erbgut
des Menschen zu verändern. Nun müs-
sen wir uns der Frage stellen, ob und
wann wir diese Fähigkeit als Gesellschaft
nutzen wollen.“ Drei Tage lang diskutier-
ten daher führende Forscher, Ethiker, Ju-
risten, Regulatoren und Patientenvertre-
ter auf Einladung der Nationalen Akade-
mien von China und den USA sowie der
britischen Royal Society in Washington
darüber,was bereitsmachbar undwas ak-
zeptabel ist. „Wir sind uns unserer Ver-
antwortung bewusst“, sagte Baltimore.
Das Treffen soll ein Wendepunkt sein,

ähnlich wie Asilomar. Auf dieser Konfe-
renz im Jahr 1975 einigten sich amerika-
nische Forscher auf Regeln für die gerade
entstehende Gentechnik. Doch die Welt
hat sich verändert. War die Technik da-
mals noch so kompliziert, dass nur we-
nige Wissenschaftler sie beherrschte, so
gibt es nun genchirurgische Werkzeuge,
die billiger, präziser, schneller und einfa-
cher handhabbar sind. „Crispr“ zum Bei-
spiel setzt sich in Laboren überall auf der
Welt durch – für sehr verschiedene An-
wendungen und vor einem kulturellen
Hintergrund, der sich von Region zu Re-
gion unterscheidet. Es ist kaum vorstell-
bar, dass sich alle an einMoratorium hal-
ten würden. Die in Washington versam-
melten Forscher vermieden daher diese
Formulierung.
Mehrfach sorgte die Technik allein in

diesem Jahr für Schlagzeilen. Im April
gab es einen Aufschrei, weil chinesische
Forscher das Erbgut menschlicher Em-
bryonen verändert hatten. Sie wollten
das Gen für Thalassämie, eine Blutkrank-
heit, korrigieren. Der Versuch war nicht
besonders erfolgreich, die Embryonen
sollten außerdem nie ausgetragen wer-

den. Aber die rote Linie, das Erbgut
menschlicher Embryonen nicht anzutas-
ten, war überschritten.Der Eingriff in die
KeimbahndesMenschen –unddamitVer-
änderungen, die vonGeneration zuGene-
ration weitergegeben werden – erschien
nicht mehr wie Science Fiction.

Doch Crispr lässt nicht nur das Ge-
spenst derEugenik auferstehen.DieTech-
nik steht ebenso für großeHoffnungen in
der Medizin. Mithilfe der Genchirurgie
könnte man Schweineorgane so verän-
dern, dass sie als Transplantate für den
Menschen geeignet sind. Das Gen CCR5
könnte der Schlüssel sein, umHIVzuhei-
len. Anophelesmücken könnte man eine
Resistenz gegen den Malariaerreger ein-
bauen, sodass die Krankheit nicht weiter
übertragenwerden kann.AnfangNovem-
ber berichteten Ärzte des Great Ormond
Street Hospitals in London, dass sie mit-
hilfe der Genchirurgie einer unheilbar

kranken Leukämiepatientin helfen konn-
ten. Sie veränderten T-Zellen eines Spen-
ders so, dass die Immunzellen gezielt ge-
gen den aggressiven Blutkrebs vorgehen
konnten, ohne bei der Einjährigen eine
Abstoßungsreaktion hervorzurufen. Die
kleine Layla konnte nachHause entlassen
werden. Der Erfolg wurde gefeiert, ihre
Behandlung war nicht kontrovers.

Die Experten in Washington versuch-
ten daher einen Balanceakt: Sie wollen
verhindern, dass einzelne Forscher oder
Ärzte vorpreschen – egal ob es um Ein-
griffe in die Keimbahn oder die Therapie
von Körperzellen geht. Die Graben-
kämpfe um die Stammzellforschung sind
ihnen ein ebenso abschreckendes Bei-
spiel wie zweifelhafte Stammzellklini-
ken, die Patienten für viel Geld das Blaue
vom Himmel versprachen und damit ein
ganzes Feld inVerruf brachten.Diese Feh-
ler sollen sich nicht wiederholen.

Eric Lander vom Broad Institute in
Cambridge, Massachusetts, mahnte zur
Demut. Krankheiten, die durch nur ein
Gen verursacht werden, seien nicht nur
extrem selten. Hinzu komme, dass Gene
meist mehr als eine Aufgabe haben. Wer
zum Beispiel CCR5 entfernt, mache die
Zellen zwar immun gegen HIV. „Doch
gleichzeitig kann man sich leichter mit
dem West-Nil-Virus infizieren.“ Viele
Funktionen seien nicht einmal bekannt.

Eine Spaltung gab es zwischen Grund-
lagenforschern sowie Patienten und ih-
ren Ärzten. Es sollte möglich sein, das
Erbgut von Embryonen im Labor zu ver-
ändern, meinten viele Forscher. Nur so
könnemandie Sicherheit derTechnik tes-
ten und außerdem grundlegende As-
pekte der Embryonalentwicklung aufklä-
ren. Nicht akzeptabel sei jedoch, diese
verändertenEmbryonen einer Frau einzu-
setzen. Die Keimbahntherapie sei ohne-

hin meist unnötig, sagte Rudolf Jaenisch
vom MIT in Cambridge. Bei der künstli-
chen Befruchtung könne man durch die
Pränataldiagnostik einfach herausfinden,
welcher Embryo gesund ist – ohne an sei-
nem Erbgut herumzuschneiden. Einigen
Patientenvertretern geht das nicht weit
genug. Als Sharon Terry, die Präsidentin
der „Genetic Alliance“, die Mitglieder
des Patienten-Netzwerkes fragte, ob eine
Keimbahntherapie erlaubt werden sollte,
bekam sie sehr unterschiedliche Antwor-
ten – vomüberzeugten „Ja, natürlich!“ bis
zumskeptischen „Lasst uns darüber noch
nicht nachdenken“.
Wer die Keimbahntherapie für gravie-

rende Krankheiten erlaubt, könnte damit
dieHintertür für die genetischeVerbesse-
rung des Menschen öffnen, befürchtet
George Church von der Universität Har-
vard.Das ist für Eigenschaftenwie Intelli-
genz und Körpergröße zwar unrealis-
tisch, da sie durch eine Vielzahl von Ge-
nen und Umweltfaktoren gesteuert wer-
den. Möglich wäre theoretisch aber, ei-
nem Kind die Fähigkeit mitzugeben, mit
wenig Schlaf auszukommen, Laktose zu
vertragen oder langlebig zu sein.
Viele dieser Positionen finden sich im

abschließenden Statement wieder: So-
fern es die nationale Gesetzgebung zu-
lässt, sollte es möglich sein, das Erbgut
von Embryonen zu verändern – aber nur
für die Grundlagenforschung. Mit den so
veränderten Embryonen sollte keines-
falls eine Schwangerschaft induziert wer-
den. Der Eingriff in die Keimbahn des
Menschen sei erst zu rechtfertigen, wenn
die Technik effektiv und sicher ist und
wenn sich Wissenschaft und Gesell-
schaft auf ethische Grundsätze und ge-
setzliche Regeln geeinigt haben. Keine
dieserVoraussetzungen sei bisher erfüllt.
Die genchirurgischeTherapie vonKör-

perzellen – umzumBeispielwie bei Layla
einen Krebs zu besser zu behandeln – sei
dagegen sehr vielversprechend. Da diese
Veränderungen nicht an die nächste Ge-
neration weitergegeben werden, greifen
existierende Regelwerke für die Genthe-
rapie. Essentiell sei, dieVorteile undRisi-
ken dieser Anwendungen abzuwägen.
Das letzteWort zur Keimbahntherapie

sei nicht gesprochen, betonte Baltimore.
Das menschliche Genom gehöre keiner
einzelnen Nation, sondern sei das Erbe
aller.Dementsprechend sollte dieWeltge-
meinschaft danach streben, gemeinsame
Normen für dieKeimbahntherapie zu fin-
den. Der Forschergipfel sei nur der Auf-
takt für diese Diskussion.

Das Kongressprogramm

Von Ingo Bach

ZugvögelfaszinierendieMenschen.Doch
erst in jüngererVergangenheit habenBio-
logen aufgeklärt, welche Strecken die
Tiere zurücklegen. Spitzenreiter ist die
Küstenseeschwalbe. Im Lauf eines Le-
bens fliegt siedreimal soweitwiedie Ent-
fernung zwischen Erde und Mond
(380000Kilometer). DieserWechsel der
Lebensräume macht es allerdings beson-
ders schwer, Zugvögel zu schützen.Mehr
als dieHälfte der Arten, die auf denwich-
tigsten Routen unterwegs sind, erlitt in
den letzten 30 JahrendeutlicheVerluste.
Der Schutz der Tiere müsse dringend

verbessert und international koordiniert
werden, fordert jetzt ein Team um Claire
Runge von der Universität von Queens-
land inAustralien. Sie haben imFachblatt
„Science“ ausgewertet, wie gut Verbrei-
tungsgebiete für 1451 Zugvögelarten mit
Schutzzonen in einzelnen Ländern über-
einstimmen: Nur neun Prozent der Spe-
zies sind demnach an den für sie wichti-
gen Plätzen während eines Jahres ausrei-
chend geschützt. „Es genügt nicht, sich
nur auf die Brutplätze zu konzentrieren“,
sagtRunge.„Bedrohungenaneinemande-
renOrtkönnendiegesamtePopulationbe-
einträchtigen.“
Den größten Nachholbedarf sehen die

Autoren in China, Indien sowie Teilen
Afrikas und Südamerikas. Deutschland
schneidet in der Analyse sehr gut ab. Für
98ProzentderZugvogelarten,diehierher-
kommen, gebees ausreichendeSchutzzo-
nen.  nes

DQUALITÄTSPREIS UND QUALITÄTSKONGRESS GESUNDHEIT 2015

Hedwig Francois-Kettner erhielt den Qualitätspreis Gesundheit 2015. Den Preis übergaben Florian Kranefuß (l.), Tagesspiegel-Geschäfts-
führer und Ulf Fink (r.), Vorsitzender von Gesundheitsstadt Berlin. Die Laudatio hielt Gesundheitssenator Mario Czaja (2.v.l.)  Foto: Mike Wolff

Schutzschirm für Kranke
Das „Aktionsbündnis Patientensicherheit“ setzt sich seit zehn Jahren dafür ein, Fehler in der Gesundheitsversorgung zu vermeiden.

Hedwig Francois-Kettner, die Vorsitzende des Bündnisses, wurde jetzt für ihre Arbeit ausgezeichnet

Experiment. Die einjährige Layla war unheilbar an Leukämie erkrankt. Dank Genomchirurgie geht es ihr nun wieder besser. Foto: Reuters

DasLebenkorrigieren
Forscher-Gipfeltreffen

in Washington:
Welche Grenzen sollte es
für die Genomchirurgie
beim Menschen geben?

Meister der Langstrecke. Der Östliche
Brachvogel pendelt zwischen Sibirien und
Australien.  Foto: Science/D. Huvorka

Mehr Hygiene
im neuen
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Von Jana Schlütter

Zugvögel sind
schlecht
geschützt

Jede zweite Art erleidet
deutliche Verluste

Kliniken Berlin
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