Von der Beatmung zur Intensivstation zur Beatmung

auf Normalstation

Pneumologie im Mittelpunkt der Beherrschung akuter respiratorischer

S. Ewig

Komplikationen im Rahmen einer Viruspandemie

Moving from ventilatory support to the ICU to ventilation on the ward.
Respiratory Medicine is Crucial in the Management of Acute Respiratory Failure
due to Pandemic Avian Influenzavirus Infection

Die historischen Erfahrungen mit der Grippe im 20. Jahrhundert
mahnen zur duflersten Wachsamkeit. Ist die Vogelgrippe eine
echte Gefahr? Wie kénnen wir uns auf eine entsprechende Pan-
demie vorbereiten?

Zur Einschidtzung des Risikos

Bekanntlich gibt es bei Influenzaviren 16 Himagglutinin-Typen
und 9 Neuraminidase-Typen, die sich unterschiedlich kombinie-
ren konnen. Alle bekannten Subtypen der Influenzaviren kom-
men bei Vogeln vor. Als ,,Vogelgrippe“-Viren werden diejenigen
Influenzaviren bezeichnet, die im Wesentlichen bei Végeln auf-
treten. Dies bedeutet jedoch nicht, dass sie nicht auch pathogen
fiir Menschen (und andere Sdugetiere) werden konnen. Heute
wird angenommen, dass wesentliches genetisches Material der
menschenpathogenen Influenzaviren (H1IN1, H2N2, H3N2) von
vogelpathogenen Viren stammt. Gesichert ist dies fiir die Pande-
mien der Jahre 1957 - 1958 (,,asiatische Grippe“, ca. 70000 Tote
allein in den USA) sowie 1968 - 1969 (,Hong-Kong-Grippe*, ca.
34000 Tote allein in den USA).

Die groRe Sorge besteht darin, dass Vogelgrippe-Viren (vor allem
H5N1) sich verhdltnismaRig rasch so verindern konnten, dass
eine Ubertragung von Mensch zu Mensch eroffnet wird. Eine Re-
kombination des Virusgenoms ware bei gleichzeitiger Infektion
mit humanen und avidren Influenzaviren leicht méglich. Ein sol-
ches Virus wiirde dann auf immunologisch ungeschiitzte Wirte
stoBen und kdnnte somit Ursache einer verheerenden Pandemie
werden.

Ausbriiche hochpathogener Vogelgrippe-Erkrankungen unter
Federvieh traten seit Ende 2003 bisher in 8 Landern auf (China,
Indonesien, Japan, Kambodscha, Laos, Siidkorea, Thailand, Viet-
nam). Mehr als 100 Millionen Federvieh starb oder wurde geto-
tet. Obwohl es zwischenzeitlich gelungen war, die Epidemien zu
kontrollieren, flammen immer neue Herde in Stidostasien auf.

Die Website der CDC fiihrt in sieben Gebiete mit einzelnen Er-
krankungen und drei mit groReren Ausbriichen der Vogelgrippe
bei Menschen auf [1]. Dabei waren sechsmal Lander in Siidost-
asien, dreimal Nordamerika (USA/Kanada) und einmal Europa
(Niederlande) betroffen. In den meisten Fillen erfolgte die Uber-
tragung von Vogel zu Mensch im Rahmen eines Kontaktes zu in-
fiziertem Gefliigel bzw. kontaminierten Oberfldchen. Einzelfille
einer Ubertragung von Mensch zu Mensch sind jedoch berichtet,
wiewohl die Ubertragung jeweils auf einzelne Personen be-
schrankt blieb.

Noch wadhrend diese Zeilen verfasst werden, lauft ein weiterer
Ausbruch der Vogelgrippe-Erkrankung bei Menschen in Indone-
sien ab. Bis zum 23.9. sind dort 28 Personen mit entsprechenden
Symptomen in Behandlung gewesen, bisher wurden vier Todes-
fille registriert. Allein in Indonesien sind nach Angaben des
Landwirtschaftsministeriums seit Ende 2003 mehr als 16 Mil-
lionen Stiick Federvieh verendet oder wurden notgeschlachtet,
die Verbreitung des Erregers erstreckt sich aktuell tiber 22 der
33 Provinzen des Landes [2].

Da sich die Ausbriiche der Vogelgrippe innerhalb des Gefliigels in
Siidostasien zunehmend hdufen, steigt die Wahrscheinlichkeit
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eines Uberspringens von Vogelgrippe-Viren auf Menschen. Es ist
somit kein Alarmismus, wenn die CDC das Entstehen einer neu-
en Grippe-Pandemie mit Varianten der Vogelgrippe-Viren ledig-
lich fiir eine Frage der Zeit halt.

Maflnahmen im Falle einer neuen Viruspandemie

Die Website des Robert-Koch-Instituts (www.rki.de) bietet drei
Dokumente zum Umgang mit der Vogelgrippe [3 -5] und hat da-
mit eine wichtige Orientierung geliefert. Erstaunlicherweise
wurden jedoch bisher offensichtlich von keiner Fachgesellschaft
Empfehlungen zum praktischen Vorgehen in der Behandlung
akut Erkrankter im Rahmen einer Influenza-Pandemie vorgelegt.
Der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsme-
dizin unter der Federfiithrung ihres Prasidenten Prof. D. Kéhler
kommt das Verdienst zu, mit den in dieser Nummer der Zeit-
schrift ,Pneumologie” erscheinenden ,Empfehlungen zur Be-
handlung respiratorischer Komplikationen bei einer Viruspande-
mie“ zeitgerecht ein Dokument vorgelegt zu haben, das diese Lii-
cke schlief3t. Was ist der Kern dieser Empfehlungen?

Vorgelegt wird ein Konzept im Umgang mit einer solchen Pande-
mie, das sowohl Fragen der Unterbringung, des erforderlichen
Personals und der Diagnostik als auch HygienemafSnahmen im
Detail behandelt. Der Situation einer Pandemie entsprechend
handelt es sich dabei stets um elementare, auf das allernétigste
beschrankte Handlungspline, die in jedem Krankenhaus - ent-
sprechende Vorbereitung vorausgesetzt — ohne Probleme umge-
setzt werden kénnen. Die Empfehlungen konzentrieren sich so-
mit darauf, das Einfache, das bekanntlich das Schwere ist, auch
einfach werden zu lassen. Wo soll eine Kohortenisolation statt-
finden, wer soll in das Arzt- und Pflegeteam aufgenommen wer-
den, wie wird ohne Risiko einer Infektionsverbreitung das Ront-
gen des Thorax durchgefiihrt, werden genug EKG-Gerdte, Fieber-
thermometer und Blutdruckgerdte bereitgehalten? Die empfoh-
lenen Hygiene-Mafinahmen kommen denen der MRSA-Prdventi-
on sehr nahe; der wichtigste Unterschied liegt entsprechend
dem fiihrenden Ubertragungsweg der Influenza iiber Aerosole
in der Notwendigkeit des Tragens einer Nasen-Mund-Maske
vom Typ FFP3.

Bemerkenswert sind besonders die Empfehlungen zur Therapie.
Den Autoren ist es gelungen, ein bestechend einfaches und prak-
tisches System zur Therapie und Uberwachung von Patienten
mit akuter respiratorischer Insuffizienz zu entwickeln. Benétigt
werden: Sauerstoff, Gerdte zur nichtinvasiven Beatmung (Syste-
me fiir hausliche Beatmung), die Pulsoxymetrie, Morphin. Bend-
tigt wird aber auch Erfahrung im Umgang mit der akuten respi-
ratorischen Insuffizienz: die Sauerstoffsdttigung sollte bei
85-90% liegen, niedrigere Werte von 70-80% koénnen jedoch
bei ansonsten gesunden Patienten auch {iber Tage toleriert wer-
den. Die Therapie kann somit weitgehend auf Normalstation er-
folgen; nur Fdlle mit schwerster respiratorischer Insuffizienz so-
wie instabiler kardialer Komorbiditdt miissen auf der Intensiv-
station beatmet werden. Im Falle einer Knappheit von Sauer-
stoffquellen oder Beatmungsgerdten werden wichtige praktische
Hinweise gegeben. Somit wiirden gerade im Rahmen einer Virus-
pandemie die groRen Fortschritte durch die Konzepte der nicht-
invasiven Beatmung, die unter geistiger Federfiihrung von Pneu-

mologen entwickelt wurden, zum Besten der Patienten zum Tra-
gen kommen. Die Pneumologie tibernimmt somit wieder die
fiihrende Rolle in der Behandlung von Massenanfdllen von aku-
ter respiratorischer Insuffizienz: so, wie in den 50er Jahren im
Rahmen der Polio-Epidemie die Pneumologie durch das System
der Unterdruckbeatmung Leben retten half, so konnte ihr ein
vergleichbares Verdienst im Rahmen der Vogelgrippe-Pandemie
durch die nichtinvasive Beatmung zufallen. Es ist eine Ironie der
Geschichte, dass die Beatmungstherapie der Polio-Epidemie
Ausgangspunkt der Intensivmedizin wurde, aus der in vielen
Lindern die Pneumologie ausgeschlossen wurde, und sich nun
abzeichnet, dass das Szenario einer Vogelgrippe-Pandemie die
Entwicklung zuriick zu einer Beherrschung der akuten respirato-
rischen Insuffizienz auf der Normalstation widerspiegelt.

Nicht vernachldssigt sollten allerdings auch untypische Manifes-
tationen der Vogelgrippe. Insbesonders im Rahmen des Aus-
bruchs in Holland war eine Konjunktivitis fiihrend. Atypische
Verldufe in Slidostasien waren gekennzeichnet durch eine ,,grip-
pale“ Allgemeinsymptomatik, zu der erst im spdteren Verlauf re-
spiratorische Symptome hinzukamen sowie durch die Entwick-
lung einer Enzephalitis.

Im Rahmen einer grofRen Epidemie wiirden antivirale Substan-
zen moglicherweise ihre wichtigste Funktion in der prophylakti-
schen Behandlung der Arzte- und Pflegeteams haben; denn es ist
nicht vorstellbar, dass im Rahmen einer Pandemie weltweit aus-
reichend antivirale Medikamente zur Verfiigung stehen wiirden.
Die Empfehlungen fithren auch antibakteriell wirksame Medika-
mente auf, die bevorratet werden sollten. Hier werden Clarithro-
mycin, Levofloxazin und Moxifloxacin genannt. Amoxycillin, ggf.
plus p-Laktamase-Inhibitor sollte in dieser Liste mit erwdhnt
werden, da ,atypische* Superinfektionserreger bei Erwachsenen
praktisch keine Rolle spielen. Substanzen mit gleich guter oraler
wie parenteraler Verfiigbarkeit wie den respiratorischen Fluor-
chinolonen sollte der Vorzug gegeben werden, da parenterale
Therapien im Rahmen eines massenhaften Anfalls von Erkrank-
ten aus praktischen Griinden wo immer mdoglich vermieden wer-
den sollten. Fiir gezielte Therapien nach Erregernachweis wird in
einem solchen Szenario kaum ein Platz sein.

Schlielich: kann man (muss man) auf Vogelgrippe-Virus testen?
Ein entsprechender selektiver Test steht noch nicht zur Verfii-
gung. Der aktuell verfiigbare Schnelltest der Fa. BINAX auf Influ-
enza Aumfasst jedoch auch H5N1, so dass im Falle eines positiven
Ergebnisses in spezialisierten Labors auf dieses Virus hin unter-
sucht werden kann. Testen muss man aktuell noch nicht, zu Zeiten
von Pandemien nicht mehr; meine Empfehlung lautet, schwer
kranke Patienten mit dem klinischen Bild einer Influenza zu tes-
ten. Die kommenden Herbst/Winter-Zeiten erfordern eine erhéh-
te Aufmerksamkeit im Umgang mit Influenzavirus-Infektionen.
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