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ein aus Sachsen beschreitet diesen 
Weg tatsächlich: Der Leipziger Natur-
schutzverein NuKLA will mit seiner 
aktuellen Klage vor dem Oberverwal-
tungsgericht dafür sorgen, dass die 
Entnahme von wertvollen Stark- und 
Biotopbäumen auf den EU-geschütz-
ten Flächen des Leipziger Auwaldes 
verboten wird [14]. Das Urteil, welches 
vermutlich erst auf EU-Ebene endgültig 
gefällt werden wird, hätte Modellcha-
rakter und würde dann deutschland-
weit all jenen helfen, die sich für den 
Erhalt geschützter Wälder einsetzen. 
Die gezielte finanzielle Unterstützung 
solcher Strategien ist sicher eine veri-
table Alternative.
Auch die hiesige medizinische For-
schung muss Green care, Public health 
und Waldgesundheit ernstnehmen. 

Eigene Forschungsergebnisse würden 
die Gültigkeit internationaler Studien 
verdeutlichen und Argumente für die 
Notwendigkeit des Walderhaltes mas-
siv untermauern. Die Ludwig-Maximi
lians-Universität München sowie die 
Universitäten Rostock und Greifswald 
haben diesbezüglich bereits konkrete 
Erfolge vorzuweisen. 
Schließlich könnten Aus- und Weiterbil-
dungsangebote um das Thema „forest 
bathing“ ergänzt werden.
Die Möglichkeiten ärztlicher Einfluss-
nahme reichen bis in die Politik. Auch 
wenn im aktuellen 7. Sächsischen 
Landtag kein Arzt als Abgeordneter 
vertreten ist [17], darf zumindest von 
Ärzten mit Mandat auf kommunaler 
Ebene erwartet werden, dass ihr ärztli-
ches Gewissen nicht einem Fraktions-

zwang untergeordnet wird, wenn auf 
der politischen Agenda Forstwirt-
schaftspläne stehen, über die stets die 
Körperschaft zu beschließen hat [16]. 
Warum sollte die Ärzteschaft nicht 
sogar einen Brief an die zuständige 
Bundesministerin für Ernährung, Land-
wirtschaft und Verbraucherschutz, Julia 
Klöckner, schreiben, in dem der Erhalt der 
naturnahen Wälder eingefordert wird?
Solche und weitere Ideen sind gefragt, 
denn es geht um nicht weniger als um 
unsere zukünftigen Lebens- und Ge
sundheitsgrundlagen. 
Der Wald ist dabei ein wichtiger 
Mosaikstein. 
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gesundheitspolitik

Berichtet wird im Fall des Monats März 
2019 von einem Patienten, der während 
einer Chemotherapiegabe am Infusi-
onsständer manipulierte, da er einen 
Toilettengang plante. Der Aufforderung 
des Personals, kurz zu warten, kam der 
Patient nicht nach. Durch die Lockerung 
der Feststellschraube am Infusions-
ständer löste sich die Haltevorrichtung, 
der Beutel fiel zu Boden und zerplatzte. 
Circa 1.000 ml Paclitaxel (320 mg) ver-
teilten sich großflächig im Behand-
lungsraum.
Die vorgehaltenen Notfallsets bei 
Kontamination mit Zytostatika waren 
nur für bis 200 ml ausgelegt und es 
waren im gesamten Bereich lediglich 
zwei Notfallsets verfügbar. Es gab 
keine Anweisungen zum Umgang mit 
Kontaminationen, die Situation wurde 
von Anwesenden teilweise bagatelli-
siert. Es wurde unverzüglich die Hygie-
nefachkraft/Sicherheitsbeauftragte der 

Pflege hinzugezogen. Ebenso wurde 
die Herstellerapotheke kontaktiert, um 
eventuell zusätzliche Informationen zur 
Vorgehensweise zu erhalten. Auch der 
Technische Leiter im Hause wurde um 
Hilfe gebeten. Dieser konnte noch zwei 
weitere Notfallsets zur Verfügung stel-
len. Die verbliebenen kontaminierten 
Flächen wurden nach erfolgter Evaku-
ierung der Patienten mit Hilfe von 

Vliesunterlagen abgewischt, die Mate-
rialien versiegelt und entsorgt. Eine 
direkt einberufene Sicherheitsberatung 
legte protokollarisch dokumentiert die 
weiteren Maßnahmen fest.
Details zum Fall finden Sie unter: 
www.kh-cirs.de/faelle/maerz19.pdf 
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Verhalten beim Umgang mit geplatztem Chemotherapiebeutel

Take-Home-Message
•	Das gesamte Team eines onkologischen Bereichs muss in 

allen Notfallmaßnahmen geschult sein. Die Kontamination mit 
ausgetretenen Chemotherapeutika gehört unbedingt dazu. 

•	Die Verfügbarkeit von Informationen zu Notfallmaßnahmen  
muss sichergestellt sein (SOP mit Vorgehen, Ansprechpartnern, 
Standort der Sets et cetera).

•	Eine ausreichende Anzahl von Kontaminationssets muss 
	 vorgehalten werden.
•	Der Patient muss über den Umgang mit Chemotherapeutika 

aufgeklärt sein. 

CIRS-Fall




