PRAXIS SEUCHEN DER WELT

Die neue

,Lungenseuche”

Eine unbekannte Infektionskrankheit, die das Potenzial fiir eine Pan-
demie besaB, flihrte im Friihjahr 2003 zu einem globalen Alarm seitens

der WHO: das Schwere Akute Respiratorische Syndrom, kurz SARS.
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ine neue Seuche -

das ist SARS. Im

November 2002 be-

ginnt die unheilvolle
Geschichte: Der WHO (Welt-
gesundheitsorganisation) wird
ein Fall ,atypischer Lungenent-
ziindung“ in der chinesischen
Provinz Guangdong gemel-
det. Erstmals als SARS, also
»Schweres Akutes Atemwegs-
syndrom® beschrieben wurde
die Krankheit kurze Zeit spater
bei einem chinesisch-ameri-
kanischen Geschaftsmann, der
am 26. Februar 2003 im viet-
namesischen Hanoi mit Fieber,
Schiittelfrost, Husten, Muskel-
und Halsschmerzen ins franzo-
sische Krankenhaus eingeliefert
wurde.

Der Entdecker Der ihn behan-
delnde 46-jdhrige Arzt Carlo
Urbani, WHO-Spezialist fiir In-
fektionskrankheiten in Hanoi,
berichtet tiber die besorgniser-
regende, nicht identifizierbare
Krankheit mit schweren, einer
Lungenentziindung dhnlichen
Symptomen - und stirbt bei ei-
ner Reise zu einer Arztetagung
in Bangkok/Thailand, am 29.
Mairz 2003 auf einer Isolations-
Intensivstation selbst daran.
Tatsiachlich waren - wie sich
im Nachhinein herausstellte —
beide Opfer des ersten ,,Super-
verbreiters in China, dem
Fischhindler Zhou Zuofeng, der
sich im Januar in der Provinz
Guangdong angesteckt hatte.

Zwischen dem ersten Bericht
aus China und Urbanis Tod



wurde die WHO jedoch hell-
horig, da immer mehr Berichte
aus Hongkong, Singapur, China
und Hanoi, aber auch Kanada
(Toronto) iiber die seltsame
neue Krankheit die Runde
machten. Am 15. Méarz 2003
schlagt die WHO global Alarm,
warnt vor der Bedrohung und
empfiehlt erstmals in ihrer
Geschichte, nicht dringend
notwendige Reisen in Gebiete
zu verschieben, die von der
offensichtlich ansteckenden,
nicht behandelbaren Krank-
heit betroffen sind. Parallel zur
WHO-Reisewarnung erreicht
SARS aber via internationaler
Fluglinien die USA und Eu-
ropa, wo noch im Mairz Fille
in Groflbritannien, Spanien,
Deutschland und Slowenien
gemeldet werden. Am 17. Mirz
startet dann eine weltweite Zu-
sammenarbeit zur Erforschung
von SARS und der Entwicklung
zuverldssiger Diagnosetests.

Die Forschung Die Krankheit
sprach nicht auf Antibiotika an,
was eine bakterielle Infektion
ausschloss. Innerhalb weniger
Wochen gelang es dank inter-

nationaler Zusammenarbeit den
Erreger, eine vollig neue Coro-
navirusvariante, zu identifizie-
ren. Mafigeblich an der Erken-
nung beteiligt war das Bern-
hard-Nocht-Institut (BNI) fir
Tropenmedizin in Hamburg
in Zusammenarbeit mit Frank-
furter Virologen, da der erste
deutsche SARS-Patient in einer
Sonderisolierstation der Frank-
furter Universitéit betreut wurde.
Schon Ende Mai 2003 kam der
erste kommerziell verfiigbare
ysImmunfluoreszenztest® auf
den Markt, mit dem Antikor-
per gegen den SARS-Erreger
im Blut Infizierter zuverldssig
nachgewiesen werden konnten.
Am 17./18. Juni fand eine welt-
weite SARS-Konferenz in der
malaysischen Hauptstadt Kuala
Lumpur mit iiber 900 Teilneh-
mern aus 44 Lindern statt.

Bekannt war und ist: Coronavi-
ren sind etwa an einem Drittel
aller gewohnlichen Erkéltungs-
krankheiten beteiligt. Aufgrund
der Gensequenzen besteht die
Vermutung, dass ein bekanntes
Coronavirus mutiert ist oder
dass eine Coronavirusart, die
bisher nur Tiere befallen hat,

auf den Menschen ,iiberge-
sprungen® ist. Die Symptome
von SARS gleichen zunichst
dem eines grippalen Infekts.
Die Ubertragung erfolgt meist
durch Tropfen-, seltener durch
Schmierinfektion, bei einer In-
kubationszeit von zwei bis
sieben, manchmal auch zehn
Tagen. Klinisch macht sich
SARS durch plétzlich auftre-
tendes Fieber mit trockenem
Husten, Muskelschmerzen und
Atembeschwerden bemerkbar,
wobei auf dem Rontgenbild
der Lunge typische und deutli-
che Entziindungsherde, diffuse
fleckformige Verdichtungen
wie bei ,Milchglas“ auf beiden
Lungenfliigeln zu finden sind.
Es erkrankten vorwiegend me-
dizinisches Personal und Ver-
wandte von Erkrankten, da
diese mit den Betroffenen in
engem Kontakt standen. Mitt-
lerweile wird die Krankheit
sogar als weniger ansteckend
als eine echte Grippe eingestuft.

Oberstes Ziel: Einddm-
mung Doch im Jahr 2003,
insbesondere zum Hoéhepunkt
der Epidemie im Mai und

Juni, mit téglich etwa 200 neu
gemeldeten Fillen, hiefl das
oberste Gebot erst einmal Ver-
hinderung der weiteren Aus-
breitung: Patientenisolierung,
Zuriickverfolgung von Kon-
takten, Quarantine, Reisebe-
schrankungen, Kontrollen auf
internationalen Flughédfen und
konsequente Umsetzung kran-
kenhaushygienischer Mafinah-
men zur Infektionsvermeidung
trugen maflgeblich dazu bei,
dass die Infektionskette An-
fang Juli unterbrochen werden
konnte. Die Seuche hatte in
rund 30 Liandern zu mehr als
8000 Erkrankungen mit fast
800 Todesfillen gefithrt. W

Dr. Eva-Maria Stoya,
Apothekerin / Journalistin

= Weitere Informationen
zur Einddmmung finden
Sie, wenn Sie diesen
Artikel online unter
www.pta-aktuell.de lesen!
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