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n einem kalten Novembertag
sitzt die knapp zweijihrige Oli-
via in ihrem Kinderzimmer
und spielt sich durch ihre Sa-
chen. Erst nimmt sie den Ted-
dybér mit dem rosa Pflaster auf ihren
Schof und streichelt ihn. Dann wirft sie
die Legosteine durcheinander. Die
blaven und roten haben Gefiihle, sie tun
sich weh. ,Aua", sagt Olivia. ,,Aua.”
‘Wenn Kinder spielen, verarbeiten sie,
was sie erlebt haben. In Olivias kurzem
Leben gab es bereits viele Pflaster und
noch mehr Auas. Olivia hat einen Hirntu-
mor, im Sommer wurde er operativ ent-
fernt, nun bekommt sie Chemotherapie.
Geboren wurde Olivia am 15. Novem-
ber 2014. Thre Entwicklung war vbllig
normal, das zweite Kind eines glickli-
chen Paares, fréhlich und robust. Im Som-
mer 2016 bemerkten die Eltern Barbara
und Bernie Mayer, dass Olivia den Kopf
merkwiirdig schief hielt. Wahrscheinlich
eine Verspannung, dachte die Mutter,

Es gibt zu wenig Fachkrifte,
heift es in der Charité

ging aber sicherheitshalber zur Arztin.
Die schickte Olivia weiter in die Notauf-
nahme der Charité. Die Diagnose gab es
noch am selben Tag: Olivia hatte einen
rhabdoiden Tumor, besonders aggressiv,
entstanden aus embryonalem Gewebe.
Frither lagen die Heilungschancen bei
20 Prozent. Inzwischen sind sie auf
60 Prozent gestiegen. Solange das Kind
medizinisch gut versorgt wird.

Und so fanden Barbara und Bernie
Mayer, sie hitten Gliick im groffen Un-
gliick. Weil sie in Berlin leben, Sitz der
Charité, dem Krankenhaus mit Weltruf.
Die fiinfstiindige hoch komplizierte Ope-
ration Anfang August verlief zur Zufrie-
denheit aller, danach begann die Chemo-
therapie, drei Mal drei Blocke, angesetzt
fiir etwa neun Monate. Barbara Mayer
hatte das Gefiihl, am richtigen Ort zu
sein. Jetzt, rund drei Monate nach Be-
handlungsbeginn, ist sie sich da nicht
mehr so sicher. ,Die Zustiinde auf der kin-
deronkologischen Station im Virchow
sind unertriiglich®, sagt Mayer.

Olivias vierter Chemoblock sollte ei-
gentlich am 19. Oktober beginnen. Der
dritte lag drei Wochen zuriick, Olivias
Blutwerte sahen gut aus, die Eltern waren
froh, dass der Kampf gegen die Tumorzel-
len fortgesetzt werden wiirde, Doch als
Mayer morgens in der Klinik anrief, be-
kam sie eine Auskunft, die sie scho-
ckierte. ,Man sagte mir, Olivia kiinne
nicht behandelt werden, weil sie wegen
Personalmangel Betten sperren muss-
ten.” Kurz darauf bekommt Mayer von ei-
ner Person, die auf der Station arbeitet,
eine E-Mail: ,Es ist hier auf der Station
pllegekriiftemiifig sehr, sehr desolat und
mit euch warten noch einige andere auf
ein freies Bett und darauf, mit der Thera-
pie weiterzumachen. Es ist wirklich echt
furchtbar schlimm.*

In der Charité gilt seit April 2016 ein
Tarifvertrag, um den die Gewerkschaft
Verdi und die Klinik jahrelang gerungen
haben. Darin ist festgeschrieben, dass je-
der Pfleger auf der Kinderonkologie nur
drei Patienten versorgen soll. ,Davon
sind wir noch weit entfernt, und dabei
braucht man doch gerade fiir krebs-
kranke Kinder Zeit und Zuwendung®,
sagt eine Pflegekraft, die anonym bleiben
will. ,,Oft stopfen wir die Licher in den
Dienstplinen selbst, indem wir auch
dann arbeiten, wenn wir eigentlich frei
hitten.” Manchmal setzt die Charité Lea-
singkrifte ein. Eine Erleichterung ist das
nur bedingt. ,,Kaum haben wir sie ange-
lernt, sind sie schon wieder weg.” Als
letztes Mittel kann eine Station Betten
sperren lassen. Ein Zeichen absoluten
Pflegenotstands.

Barbara Mayer wird vertriistet. Ferner
wird ihr mitgeteilt, dass die Arzte die Pa-
tienten aufgrund des Personalmangels je-
den Morgen priorisieren miissten. ,Das
klang wie im Feldlazarett, sagt Mayer.
»30 nach dem Motto: Der stirbt uns am
ehesten, den nehmen wir dran.* Fiinf
Tage lang ruft Barbara Mayer jeden Mor-
gen an, dann ist es so weit. Olivia darf die
Chemotherapie fortsetzen. Den Personal-
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mangel bekommt die Familie weiterhin
zu spiiren. So liegt Olivia tagelang nicht
auf der Kinderonkologie, sondern auf der
Station 29. Dort sind auch Kinder mit In-
fektionskrankheiten untergebracht. Und
das, obwohl Krebskranke wihrend der
Chemotherapie jede Ansteckungsquelle
meiden sollen. Ein anderes Mal bekommt
Olivia selbst Fieber. Uber einen soge-
nannten Port-Katheter werden ihr Anti-
biotika direkt ins Blut verabreicht. Mayer
macht ihre Tochter gerade fiir die Nacht
fertig, da sieht sie, dass der vorher durch-
sichtige Schlauch, durch den die Infusion
fliefen soll, mit einem Mal rot ist. Auf
dem Boden ist eine kleine Blutlache. Of-
fenbar wurde das Gerit falsch eingestellt,
sodass nicht das Medikament in Olivias
Kérper gepumpt, sondern ihr Blut durch
den Herzschlag hinausgetrieben wurde.

Auch dieser Vorfall ereignet sich auf
der Station 29. Auf der kinderonkologi-
schen Station 30 haben Pfleger und
Schwestern jeden Tag mit Port-Eathetern
zu tun. Wie gut sich die Schwester von
der Station 29, die Olivia an diesem
Abend betreute, mit solchen Kathetern
und Infusionen auskennt, weiff Barbara
Mayer nicht. Olivia passiert dank der Auf-
merksamkeit ihrer Mutter nichts. Doch
mit Barbara Mayer passiert etwas. ,An
diesem Abend habe ich mein Vertrauen
endgiiltig verloren.”

Die Kinderonkologie der Charité ist
ein Ort, der sich ostentativ fréhlich gibt.
In der Tagesklinik sind die Winde gelb
gestrichen, iiber die Tiir ist eine Sonne
gemalt. Die Botschaft: Die Kinder sollen
sich wohlfiihlen. José Theifs kommt das
wie Hohn vor, seitdem seine zwolfjihrige
Tochter, die Knochenkrebs hat, zwei
Tage lang auf eine Magnetresonanztomo-
grafie warten musste, nachdem sie eine
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Warteschlelfe. Die kleine Olivia hatte einen seltenen Hirntumor. Die vierte Phase ihrer Chemotherapie wurde verschoben - weil das Personal fehlte.

Der Notrut

Die Eltern der krebskranken Olivia dachten, sie hitten Glick im Ungluck.
Weil ihr Kind in der Charité, einer Klinik mit internationalem Renommee, behandelt wird.
Doch nun gibt es schwere Vorwirle — von Betroffenen und Pflegepersonal

neue Beule an ihrem Kérper ertastet hat-
ten. Bei Facebook veriffentlichte Theiff
vergangene Woche einen offenen Brief,
der mehr als 2000-mal geteilt wurde:
~Wiirden die Eltern auf der Station nicht
mithelfen, wiirde das alles im Chaos ver-
sinken. Woher weif ich, dass nicht plotz-
lich eine falsche Dosis gegeben wird?
Wer von euch Managern hat sich mal Ge-
danken gemacht, woher die Millionen an
Gewinn kommen, die am Ende des Jahres
im Topf liegen? Woran wurde gespart?
Und kommt mir jetzt nicht mit der gro-
Ren Politik! Thr selbst habt es zu verant-
worten, was in euren Hiusern ge-
schieht!*

Doch tatsiachlich unterliegt die Charité
Zwingen. So miissen Unikliniken medizi-
nische Leistungen bereithalten, die ein
Haus finanziell belasten. Die Notfallmedi-
zin ist so ein Minusgeschiift, auch die Er-
forschung von seltenen Krankheiten rech-
net sich nicht. Die Charité hat diese Ange-
bote, und trotzdem erwartet der Berliner
Senat, dass die Charité schwarze Zahlen
schreibt. Der Klinik gelingt das im Gegen-
satz zu anderen Unikliniken auch, doch
zuwelchem Preis? Sparen sie bewusst am
Personal, wie unter Pflegern und Schwes-
tern gemunkelt wird?

Der drztliche Direktor der Charité, Ul-
rich Frei, weist diesen Vorwurf zuriick.
»Es gibt keine konomische Bremse bei
Einstellungen®, sagt er. Er hat mit der Pfle-
gedirektorin Judith Heepe und der Kin-
deronkologie-Chefin Angelika Eggert
zum Gespriich geladen. Die Unruhe auf
der Station beschiftigt sie, und das ist
kein Wunder. Die Menschen werden emo-
tional, wenn es um krebskranke Kinder
geht. Gibt es hier einen Skandal, schadigt
das den Ruf der Klinik. Angelika Eggert
versichert, die Eltern miissten keinesfalls

beunruhigt sein. Ob ein Chemoblock ein
paar Tage spiiter als vorgesehen beginne,
sei klinisch unerheblich. Die Sache mit
dem Port-Katheter sei nichts Lebensbe-
drohliches gewesen. Und ob ein Kind auf
einer anderen Station liege, sei ebenfalls
unerheblich fiir die Genesung. ,.Die Quali-
titsstandards sind iiberall die gleichen.”
Die Pflegedirektorin Judith Heepe gibt
zu, dass die Besetzung in der Kinderonko-
logie in den Sommermonaten ,sehr
schwach und knapp“ war. Das liege am
Fachkriftemangel in dem Bereich. Aber
sie hiitten bereits Stellen neu besetzt. Auf
der Station selbst greift die Klinik zu ei-
ner ungewihnlichen Mafnahme: An die
Eltern werden Flugblitter verteilt, auf de-
nen sich die Charité entschuldigt, Verin-
derungen versprochen und zu einem Ge-
sprich geladen wird. Dass eine Unikli-
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nik, die viel auf sich hilt, so um Patienten
wirbt, erlebt man nicht oft.

Melanie und Georg Garanin waren im
vergangenen Jahr mit ihrem Sohn Nils
auf der kinderonkologischen Station vom
Virchow. Nils war drei Jahre alt, ein biss-
chen ilter als Olivia also. Die Diagnose:
Leukiimie. Behandelt wurde Nils zu einer
Zeit, als in der Charité fiir den Verdi-Tarif-
vertrag gestreikt wurde, der jetzt alles
besser machen soll. Die Garanins beka-
men die negativen Auswirkungen des
Streiks zu spiiren. Thr Sohn wurde zeit-
weise auf der MNephrologie unterge-
bracht. Er sah wechselnde Arzte. ,Wir
hatten keinen festen Ansprechpartner®,
sagt Georg Garanin. Der Vater ist selbst
Arzt, Fachgebiet Handchirurgie, hielt
sich aber bewusst raus. , Besserwisser-El-
tern machen es Arzten schwer.“

Auf weitem Flur. Pflegekrifte sind rar auf der Station der Kinderonkologie in Wedding. Die

Charité hat sich am Freitag bei den Eltern dafiir entschuldigt.
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Garanin beschloss zu vertraven. Auch
weil er aus eigener Berufserfahrung
weifl, wie wichtig das fiir eine erfolgrei-
che Behandlung ist. ,Ich war mir sicher,
dass die Arzte wissen, was sie tun. Mein
Sohnwar schlieRlich nicht in einem Dorf-
krankenhaus, sondern in der Charité.”
‘Wihrend der Chemotherapie beginnt
Nils {iber Bauchschmerzen zu klagen.
Die behandelnden Arzte spekulieren
iiber Obstipation und Meteorismus, also
Verstopfung und Blihbauch, machen
zwei Mal eine Sonografie.

Nils ist mal stationir im Krankenhaus,
mal stellt er sich nur einmal am Tag im
Krankenhaus vor und iibernachtet zu
Hause. Am 4. Juli ist Nils morgens das
letzte Mal in der Klinik, abends telefo-
niert die Mutter noch einmal mit einer
Onkologin der Station, weil Nils erbro-
chen hat, in der Nacht stirbt er dann zu
Hause. Nicht an Leukiimie, wie die Ob-
duktion ergibt, sondern an einer Pankrea-
titis, zu Deutsch: Bauchspeicheldriisen-
entziindung. Eine solche Krankheit ist
eine mogliche Nebenwirkung der Aspara-
ginase-Gabe, die Teil von Nils' Chemothe-
rapie war. Zu ihren Symptomen zihlen
Bauchschmerzen und Erbrechen.

Die Klinikchefin Angelika Eggert sagt,
sie bedauere den Tod zutiefst und trauere
mit den Eltern. Sie sagt aber auch, dass
acht bis neun von zehn Kindern wihrend
der Chemotherapie iiber Bauchschmer-
zen klagen wiirden und diese am hiu-
figsten durch ein anderes Medikament,
nidmlich Vincristin, ausgelist seien.
»Bei einer Bauchspeicheldriisenentziin-
dung sind krebskranke Kinder in der
Regel schwerstkrank und bettligerig.
Bei Nils hat durch die Milde der Symp-
tome nichts auf diese Art der Erkrankung
hingedeutet.”

In Nils' Krankenakte tauchen die
Bauchschmerzen immer wieder auf. Ein
Auszug: ,18.6.: Am Nachmittag wieder
Bauchschmerzen. 20.6.: Zum Abend hin
kriegt Patient Bauchschmerzen. 21.6.:
Am Morgen wieder Bauchschmerzen.”
Der Junge wird sogar als beriihrungs-
empfindlich beschrieben. Auch das Er-
gebnis der zweiten Sonografieuntersu-
chung findet sich in der Krankenakte.
oPankreas nicht beurteilbar*, steht da.
Das heifit, die Bauchspeicheldriise war
in der Sonografie nicht gut zu erken-
nen. Wiederholt wird die Untersuchung
trotzdem nicht. Klinikchefin Eggert
bleibt dabei: . Einen Fall mit einer solch
milden Symptomatik hat es in der Leukii-
mietherapie in Deutschland auch nach
Disl mit Fachkolleg bislang
nicht gegeben.”

Wenn es um Arztepannen geht, kennt
sich in Deutschland kaum jemand so gut
aus wie Michaela Biirgle. Die Anwiltin

Die Eltern behaupten:
Nils’ Tod war vermeidbar

ist seit 13 Jahren auf Arzthaftung spezia-
lisiert und blickt auf tausende Fille zu-
riick. ,Behandlungsfehler sind meiner Er-
fahrung nach meist Managementpro-
bleme”, sagt Biirgle. ,Da fehlt es an Struk-
tur und klaren Handlungsabliufen. Im
Krankenhaus muss es zugehen wie im
Cockpit.*

Doch lernen das die Arzte einer Unikli-
nik? Sie unterliegen ohnehin einer Drei-
fachbelastung, sollen heilen, forschen
und lehren. Und nun auch noch Arbeits-
abliufe optimieren? Der Mediziner Paul
Brandenburg, friiher selbst an der Cha-
rité und Autor des Buchs ,Kliniken und
Nebenwirkungen®, ist der Meinung, dass
die alltigliche Versorgung angesichts der
Bemiihungen um wissenschaftliche Ex-
zellenz manchmal auf der Strecke bleibt.
»Unikliniken haben ein Strukturproblem.
Die Arzte sind zu stark fiir die Forschung
eingespannt. Die Behandlung von Men-
schen wird zur Nebensache.”

Fiir Melanie und Georg Garanin kom-
men jede Hilfe, Einsicht und Erkenntnis
zu spit. [hr Sohn ist tot. Gestern war Me-
lanie Garanin wieder einmal im Vir-
chow-Klinikum: in der Kapelle beim Ge-
denktag fiir die verstorbenen Kinder.
wDas Einzige, was wir uns noch wiin-
schen, ist, dass Nils nicht umsonst gestor-
ben ist“, sagt sie. ,Nils soll etwas veriin-
dern. Wir hoffen so sehr, dass sich etwas
tut in der Charité.*



