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Was ist Vogelgrippe?

Die Vogelgrippe ist eine ansteckende Tierkrankheit. Sie wird
von Viren verursacht, die normalerweise nur Vogel befallen.
Ansteckungsgefahr besteht zwar fiir alle Vogelarten, jedoch
ist das in landwirtschaftlichen Betrieben gehaltene Gefliigel
besonders anféllig fiir Infektionen. Die Krankheit kann sich
innerhalb der dortigen Populationen rasch epidemisch aus-
breiten. In einem solchen Fall wird von einer "hoch pathoge-
nen', also einer stark krankheitserregenden Vogelgrippe ge-
sprochen. Die Sterblichkeitsrate der erkrankten Tiere betragt
dabei nahezu hundert Prozent.

Was ist eine Pandemie?

Eine Pandemie besteht dann, wenn sich eine Krankheit in ei-
nem groBflachigen geographischen Gebiet ausbreitet (des-
halb die Vorsilbe Pan) und dort groBe Teile der tierischen
bzw. menschlichen Population beféllt. In aller Regel springt
dabei ein Virus vom Tier auf den Menschen (ber, der keine
kdrpereigenen Immunstoffe gegen die neuartige Infektions-
krankheit besitzt. Ein Massensterben wie 1918, als die so
genannte "Spanische Grippe" zwischen fiinfzig und hundert
Millionen Menschenleben ausléschte, kann die Folge sein.
Wissenschaftler gehen davon aus, dass die Welt etwa alle
zwanzig bis dreiBig Jahre von einer solchen Pandemie be-
troffen ist. Dies war zuletzt 1968 der Fall, als dem so ge-
nannten Hong Kong Fieber etwa 750.000 Menschen zum
Opfer fielen. Aktuell besteht die Furcht, dass Zugvdgel die
Vogelgrippe (iber weite Distanzen verbreiten und unterwegs
beispielsweise die Populationen von Gefliigelfarmen infizie-
ren.

Warum ist die Vogelgrippe eine Gefahr fiir
Menschen?

Von den insgesamt 15 verschiedenen Strdngen des Virus
hat es bislang einer geschafft, die Artenbarriere zu lber-
springen und auf den Menschen (iberzugehen: Dieser hoch
pathogene Strang betragt die Bezeichnung H5N1. Erstmalig
1997 in Hong Kong entdeckt, konnte er durch Massen-
schlachtungen von Gefliigel ausgerottet werden. Der ndch-
ste groBe Ausbruch von H5N1 wurde im Dezember 2003 in
Siidkorea beobachtet. Von dort breitete sich das Virus sehr
schnell iiber Siidostasien aus.

Menschen bekommen die Krankheit durch intensiven Kon-
takt mit infiziertem zahmem Gefliigel. Die Vogel scheiden
das Virus mit dem Kot aus. Dieses trocknet, pulverisiert und
kann so in die Atemwege gelangen. Seit Ende 2003 sind 63
Menschen durch das Virus getotet worden, das entspricht
einer Mortalititsrate von etwa 75 Prozent aller Erkrankten.
Damit ist H5N1 weitaus geféhrlicher als beispielsweise
Sars. Werden die Eier und das Fleisch von infizierten Vogeln
vor dem Verzehr ausreichend gekocht, ist die Gefahr einer
Ansteckung allerdings sehr gering.

Warum also die groBe Besorgnis?

Der wissenschaftliche Disput der Forscher weltweit kreist
um die Frage, wie wahrscheinlich es ist, dass das Virus ei-
nes Tages von Mensch zu Mensch iibertragen werden kann.
Dazu muss es allerdings mutieren. Die Wahrscheinlichkeit
dafiir ist umso héher je mehr Menschen von der Vogelgrip-
pe betroffen sind. Ist eine Person gleichzeitig von einem
menschlichen Grippevirus und von H5N1 infiziert, besteht
die Maglichkeit, dass die Viren Gene austauschen. Ein
neues Virus konnte dann entstehen, womaglich so hoch pa-
thogen, dass es zu einer Pandemie fithren wiirde. In diesem
Fall konntes, das beflirchten Wissenschaftler, weltweit zwi-
schen zwei und fiinfzig Millionen Opfer geben.

Gibt es Gegenmittel?

Es gibt keinen addquaten Impfstoff, weder gegen HS5N1
noch gegen etwaige Mutationen, deren Zusammensetzung
nicht vorhergesagt werden kann. Es gibt jedoch Prototypen,
die einen gewissen Schutz gegen H5N1 bieten. Zielgerichtet
eingesetzt, so die Hoffnung, konnen die Mittel den Ausbruch
einer Pandemie im Ansatz unterbinden. Insgesamt ist die
Strategie der Weltgesundheitsorganisation und der staatli-
chen Gesundheitsministerien auf die Einddmmung der Pan-
demie ausgerichtet, zeitgleich wird nach einem wirksamen
Impfstoff geforscht.

Wie wahrscheinlich ist die Gefahr einer Pandemie?
Das Credo der Experten hierzu: "Die Frage ist nicht ob, son-
dern wann."

VOGELGRIPPE

Hauptfeind Armut

Domestiziertes Gefliigel kann die Vogelgrippe auch auf Menschen iibertragen.

Reine Natur-Katastrophen
gibt es nicht.

Auch die sozialen
Gegebenheiten mensch-
licher Lebensraume
beeinflussen die Folgen.
Dies gilt nicht nur fiir
Stiirme und Erdbeben,
sondern auch fiir

die Pandemie.

Bislang tritt H5N1 vor allem in Asien auf.

Just in diesem Moment
machen sich am Tschinghai-
See im Westen Chinas Dutzen-
de von Mowen, Wildgénsen
und anderen Vogelarten auf,
um in ihr Winterlager zu flie-
gen. Sie fliegen nach Indien,
Bangladesch, nach Australi-
en. Im Siden werden sie auf
ihre wandernden Artgenos-
sen aus Europa treffen, und
diesen womoglich eine hoch
ansteckende Krankheit tiber-
tragen. Denn eine unbekannte
Anzahl dieser Vogel ist mit
H5N1 infiziert, einem Unterty-
pus der so genannten Vogel-
grippe. H5N1 ist wesentlich
aggressiver als alle anderen
Strange dieses Virus, und,
schlimmer noch, es ist seit
seiner Entdeckung 1997 be-
reits zweimal mutiert.

Damals musste in Hong
Kong nahezu jedes Huhn
getotet werden, insgesamt 1,5
Millionen Tiere. Der wirt-
schaftliche Schaden war
enorm. Im Januar 2003 wurde
der "Z" Typus des Virus H5N1
entdeckt, gefolgt von einer
weiteren Mutation Anfang
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2004. "Z+" infiziert bereits ei-
ne Vielzahl von Vogelarten,
aber auch acht Saugetierar-
ten. 140 Millionen Vogel in
zehn Landern fielen dem Vi-
rus seit Ende 2003 zum Opfer.
Immer geringere Dosen von
H5N1 sind nétig, um Ver-
suchstiere zu toten, und das
Virus greift mittlerweile sogar
das Gehirn seiner Wirte an.

Unmittelbare Bedrohung

Diese Entwicklung ist kei-
neswegs nur eine schlechte
Nachricht fiir Ornitologen
und die gefliigelverarbeiten-
de Industrie. Die Aggressi-
vitat von "Z+" bildet vielmehr
den Stoff, aus dem die Alp-
traume der Epidemiologen
sind. Am 2. September dieses
Jahres versandte die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO)
an alle Nationen ein Doku-
ment, das Plane zur strategi-
schen Abwehr einer Vogel-
grippe-Pandemie enthalt. Dar-
in ist von einer "Unmittelbar-
keit der Bedrohung" die Rede,
die ein sofortiges Handeln
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der einzelnen Lander wie
der internationalen Gemein-
schaft unbedingt erforderlich
mache.

"Das Massenexperiment
lauft vor unseren Augen ab",
umschreibt Reinhardt Kurth,
Prasident des Berliner Ro-
bert-Koch-Instituts, in der
Frankfurter Allgemeinen Zei-
tung die Situation. "In Asien
breitet sich H5N1 in wilden
wie in domestizierten Vogel-
bestanden aus. Immer wieder
infiziert es Menschen. Um
zum Pandemievirus zu wer-
den, fehlt aber noch die Fahig-
keit, vom Menschen auf den
Menschen iiberzuspringen.”
Irgendwann jedoch wird das
"Massenexperiment” ein posi-
tives Ergebnis erbringen, be-
firchten viele Forscher. Ob
das heute oder erst in zehn
Jahren der Fall sein wird,
bleibt offen. Doch die Schnel-
ligkeit, mit der H5N1 mutiert
und seine Wirkung verandert,
gibt wenig Anlass, sich ent-
spannt zuriickzulehnen.

Klar ist jedoch: Wann im-
mer eine Person an dem Virus
erkrankt, besteht die Chance,
dass sie quasi als Schmelztie-
gel fungiert: Eines Tages
konnte eine Mutation von
H5N1 entstehen, die von
Mensch zu Mensch weiterge-
geben werden kann und so an-
steckend ist, dass eine Pande-
mie die Folge ist. Schon wur-
de ein Fall aus Thailand ge-
meldet, bei dem ein elfjahri-
ges Madchen mit Hithnern in
Kontakt kam, erkrankte und
kurz darauf starb. Die Mutter,
die das Kind pflegte, kam
nicht mit dem Gefligel in
Beriihrung, erkrankte jedoch
ebenfalls. Auch sie zeigte die
Symptome einer Vogelgrippe
und starb. Eine zweifelsfreie
Klarung war jedoch nicht
mehr moglich, da das Kind
bereits eingedschert worden
war.

Rechnet man die Zahl der
Opfer der "Spanischen Grip-
pe"-Pandemie in den Jahren
1918 und 1919 hoch auf die
heutige Weltpopulation, so
waren bei einer H5N1-Pande-
mie global zwischen 180 und
360 Millionen Tote zu bekla-
gen. Das sind fiinfmal mehr
als die geschatzte Zahl jener,
die bislang an Aids gestorben
sind. Angesichts solcher Per-
spektiven sollte man meinen,
dass die einzelnen Nationen
und die internationale Ge-
meinschaft sich langst auf
dieses  Worst-Case-Szenario
einstellen. Doch wéahrend
man in Europa in punkto Kata-
strophenschutz noch mit dem
Zeigefinger auf New Orleans
zeigt und sich dabei mitunter
nicht einmal zynischer Hame
enthalten kann, kommen die
kritischsten Stimmen an der
mangelhaften  Vorbereitung
auf eine Pandemie aus den
USA.

Mangelhafte
Vorbereitung

Mike Davis, Stadtsoziologe
am Southern California Insti-
tute of Architecture in Los An-
geles weist darauf hin, dass
die existierenden Prototypen
eines Impfstoffs nicht einmal
in solchen Mengen vorhanden
sind, dass die Beschaftigten
im Gesundheitswesen in den
reichsten Landern damit ver-
sorgt werden konnen. Dies je-
doch ware im Falle einer Pan-
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Risiko Vogelgrippe

Ebola, Sars, Vogelgrippe - wann immer Seu-
chen auf der Agenda der Medien stehen, be-
kommt die Berichterstattung schnell einen
hysterisch-schrillen Unterton. Doch um was
handelt es sich eigentlich bei dem Phanomen
mit dem mysteriosen Kiirzel H5N1? Und wie
geht die Politik in Luxemburg damit um? Die
woxx untersucht das Problem einer magli-
chen Grippe-Pandemie und dessen gesell-
schaftspolitischen Hintergrund.

demie existentiell. Das glei-
che Problem besteht beziig-
lich antiviraler Medikamente,
die die Folgen einer Infektion
abmildern sollen. Am wirk-
samsten hat sich dabei der
Stoff Oseltamivir Phosphat
erwiesen, der als "Tamiflu"
einzig vom Schweizer Phar-
maunternehmen Roche auf
den Markt gebracht wird.
Dort haufen sich seit Mo-
naten die Bestellungen: Die
reichen Industrienationen,
darunter auch Luxemburg,
stehen um eine Aufstockung
ihrer Vorrate Schlange. Denn
Roche héalt die Patentrechte
an Tamiflu, weshalb kein an-
derer Hersteller das wichtige
Medikament produzieren
kann. Die finanziell Giberfor-
derten  Entwicklungslander
Asiens gehen dabei nahezu
leer aus. Und das, obwohl un-
ter Wissenschaftlern ein Kon-
sens herrscht, dass eine Pan-
demie hoéchstwahrscheinlich
in Siidostasien ihren Anfang
nimmt, da die Vogelgrippe
vor allem in Thailand, Kam-
bodscha, Indonesien und
Vietnam endemisch ist. "Die
potentiellen = Beschleuniger
einer neuen Seuche sind die
riesigen Slums in Asien und
Afrika", schreibt Davis in ei-
nem Beitrag fiir das Internet-
magazin "tomdispatch". Die
Konzentration von Armut sei
eine der wichtigsten Varia-
blen in allen Modellen iiber

die Ausbreitung einer Pande-
mie.

"Heutzutage leben eine Mil-
liarde Menschen in den Stad-
ten der siidlichen Hemisphé-
re in Slums", gibt Davis zu be-
denken: "Eine unvergleichba-
re Konzentration armer Men-
schen leben unter unhygieni-
schen Bedingungen, und viele
von ihnen haben ein schwa-
ches Immunsystem". Dabei
fullt die gesamte Strategie
des "containment" auf einer
erfolgreichen Einddmmung
der Seuche in eben diesen
Weltregionen. Angesichts des-
sen zeigt sich einmal mehr
die Unvernunft nationalstaat-
lichen Denkens.

Unterstiitzung  bekommt
der linke Soziologe Davis von
ungewohnter Seite. Einer der
Direktoren des viel gescholte-
nen Heimatschutz-Ministeri-
ums der USA, Michael T.
Osterholm, schlagt ebenfalls
Alarm. Er pladiert fiir eine
enorme finanzielle und wis-
senschaftliche Anstrengung
mit dem Ziel, ein global in
ausreichendem Maf3e vorhan-
denes Impfmittel zu entwi-
ckeln. "Man stelle sich vor,
was geschehen wiirde, wenn
nur zwei Prozent der Weltbe-
volkerung infiziert wiirden,
anstatt flinfzig Prozent (was
heute wahrscheinlich ist)",
schreibt er in der Mai-Ausga-
be der Zeitschrift "Nature'.

"Die Welt wiirde sich viel ra-
scher von der ersten Welle
der Pandemie erholen und
ware in einer viel besseren
Position, um mit den weite-
ren Folgen der Infektion um-
zugehen". Er macht auch
deutlich, wohin das isolierte
Denken der reichen Lander
seiner Ansicht nach fihrt:
"Wenn die Industrienationen
weiterhin nur Impfstoffe fiir
ihren eigenen Bedarf entwi-
ckeln, bleiben sie einer dro-
henden globalen wirtschaft-
lichen Katastrophe ausge-
setzt."

Enorme wirtschaftliche
Folgen

Die Folgen wéren vielfaltig.
Fast alle Szenarien gehen da-
von aus, dass die Grenzen der
einzelnen Lander dicht ge-
macht werden, Handel und
internationaler Verkehr zum
Erliegen kommen. Osterholm

—

Haben gut lachen: Manche Arten sind zwar Ubertrdger der Vogelgrippe, werden jedoch selbst nicht krank.

schreibt in einem Beitrag fiir
"Foreign Affairs" gar von mog-
lichen bewaffneten Auseinan-
dersetzungen einzelner Lan-
der um bestehende Impfstoff-
und Medikamentenvorrate.
Die Produktionsausfille we-
gen kranker Arbeiter und feh-
lender  Rohstoffe  wéren
enorm, Krankenhduser logis-
tisch vollig iberfordert.

Andere halten extreme
wirtschaftliche Folgen einer
Pandemie dagegen fiir un-
wahrscheinlich. "Ein Huhn
l6st keine Weltwirtschaftskri-
se aus', lautet die lapidare
Antwort von Beate Reszat ge-
geniiber dem "Manager-Maga-
zin". Die Expertin des Ham-
burgischen Weltwirtschafts-
archivs beruhigt sich mit dem
Gedanken, dass China ein au-
toritares Regime ist: "Da gibt
es grofde Moglichkeiten, auf-
tretende Félle zu isolieren

und den Ausbruch einer Epi-
demie zu verhindern, wenn

=

die Vogelgrippe auf den Men-
schen iibergreifen sollte." Ei-
ne solche Sicht lasst nicht
mehr viel Spielraum fiir Argu-
mente.

Bei all den moglichen Sze-
narien darf nicht aus dem
Blick geraten, dass auch ohne
die Folgen einer Pandemie
taglich Menschen an den Fol-
gen der Armut sterben, teils
weil ihnen der Zugang zu bil-
ligsten Medikamenten fehlt,
die in den reichen Landern in
jeder Hausapotheke stehen.
Und Gesundheitsminister
Mars di Bartolomeo weist im
Gesprach zurecht darauf hin,
dass Aids und andere Infekti-
onskrankheiten wie etwa die
saisonale Grippewelle perma-
nent Opfer fordern. Hand-
lungsbedarf besteht also
auch ohne H5N1 zur geniige.

Dennoch: Gesetzt den Fall,
schreibt Michael T.Oster-
holm, dass die Pandemie
noch Jahre und Jahrzehnte
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auf sich warten liefde, bestiin-
de die Moglichkeit zu einem
Kurswechsel, "wenn wir jetzt
zu handeln beginnen". Und
Mike Davis will jede Gelegen-
heit nutzen, um deutlich zu
machen, dass die Betroffenen
von Armut besonders gefahr-
det sind, sei es von Seuchen
oder von Naturkatastrophen.
"Die Sterblichkeitsrate ist
mehr oder weniger durch die
sozialen Bedingungen be-
stimmt", sagt er. Daraus eine
allgemeine Kritik an Urbani-
sierung und Fortschritt abzu-
leiten, ware schlicht reaktio-
nar. Aber man konnte iiber die
Imperative nachdenken, de-
nen beispielsweise Stadtebau
und Gesundheitswesen im Ka-
pitalismus unterliegen.

Thorsten Fuchshuber
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VORBEUGUNG

"Kein russisches Roulette"

Gesundheitsminister
Mars di Bartolomeo
(LSAP) iiber

die luxemburgischen
Vorbereitungen auf eine
eventuelle Pandemie.

Gesundheitsminister
Mars di Bartolomeo

woxx: Welche Vorsichts-
mafBSnahmen hat die Regie-
rung getroffen, um sich auf
eine magliche Vogelgrippe-
Pandemie einzustellen?

Mars di Bartolomeo: Be-
reits nach den ersten War-
nungen der WHO, als in Viet-
nam Verdachtsmomente be-
standen, dass die Vogelgrip-
pe auf den Menschen iiber-
tragen wird, haben wir ange-
fangen, unseren Vorrat an an-
tiviralen Medikamenten auf-
zustocken. Wir haben bisher
etwa 10.000 Dosen vorratig
und haben jetzt mit den Pro-
duzenten verhandelt, um un-
sere Vorrate bis spatestens
Anfang nachsten Jahres mehr
als zu verzehnfachen. 25 Pro-
zent der Bevolkerung kdnnen
damit beim Ausbruch einer
Vogelgrippe behandelt wer-
den. Dieser Prozentsatz ent-
spricht in etwa dem Anteil
der Bevolkerung, der von ei-
ner Grippeepidemie betroffen
sein wird.

Um was fiir Medikamente
handelt es sich?

Um das Praparat Tamiflu in
Pillen- und in Puderform.

Luxemburg steht also bei
Roche in der Schweiz auf
der Warteliste?

Die Liefertermine stehen
fest. Der grofdte Teil wird En-
de des Jahres bereit stehen.
Roche ist der einzige Produ-
zent von Tamiflu und die Ka-
pazitditen zur Herstellung
sind begrenzt. Wenn weltweit
solche Mengen bestellt wer-
den, ist es normal, dass man
warten muss.

Verfiigt Luxemburg iiber
ein Pandemie-Friihwarnsys-
tem?

Wir haben vor einiger Zeit
das so genannte Sentinel-Sys-
tem aufgebaut, damit wir
schnelle Riickmeldungen be-
kommen, wenn auf unserem
Territorium Infektionen auf-
treten. Das erlaubt uns, je
nach Gefahrlichkeit der Infek-
tionskrankheit in verschie-

denen Stadien einen Krisen-
plan auszuldsen.

Ist auch eine eigene Pro-
duktionsstdtte fiir Impfstof-
fe geplant?

Fiir die Vogelgrippe gibt es
heute noch keinen Impfstoff,
dieser muss erst nach dem
Ausbruch der Grippe gefun-
den und produziert werden.
Da wir in Luxemburg keine ei-
gene Impfstoffproduktion ha-
ben, sind wir im vergangenen
Jahr in Verhandlungen mit un-
seren deutschen Kollegen ge-
treten, um uns am Aufbau ei-
ner solchen Produktionsstat-
te zu beteiligen. Diese Ge-
sprache stehen kurz vor dem
Abschluss. Ich werde in den
nachsten Tagen den Regie-
rungsrat mit den konkreten
Vorschlagen  konfrontieren.
Wir miissen auf den Fall, dass
eine Pandemie ausbricht, vor-
bereitet sein. Wenn wir von
der Pandemie verschont blei-
ben, was wir hoffen, haben
wir zwar Geld investiert, oh-

ne dass die Impfstoffe zur
Anwendung kommen. Wiir-
den wir uns jedoch nicht auf
die Eventualitdt einer Welt-
grippe vorbereiten, dann
wiirden wir russisches Rou-
lette spielen.

Luxemburg wdre diesem
Plan nach wieder auf die
Zulieferung aus Deutsch-
land angewiesen. Beim Ro-
bert-Koch-Institut in Berlin
wird jedoch sogar bezwei-

felt, dass die -einzelnen
Bundesldander  sich im
Ernstfall ohne Weiteres

aushelfen werden. Ist es da
ratsam, sich auf Garantien
aus Deutschland zu verlas-
sen?

Das tun wir nicht. Wir ver-
suchen uns am Aufbau von
Produktionsmoglichkeiten zu
beteiligen. Natiirlich werden
wir die Zulieferung auch auf
anderen Ebenen absichern.
Wenn man selbst nicht Pro-
duzent ist, macht es doch
Sinn, dass man nicht nur
darauf spekuliert, im Ernst-
fall von jedem Nachbarn be-
liefert zu werden.

Aufderdem haben wir auch
wahrend unserer EU-Prasi-
dentschaft immer dafiir pla-

diert, dass auf europaischer
Ebene gemeinsame Vorrate
aufgebaut werden. Diese Idee
kommt nun auch dank der
WHO, mit der wir sehr eng zu-
sammengearbeitet haben,
langsam zum Tragen.

Was tut Luxemburg, um
die Entwicklungsldinder in
thren vorbeugenden Ma#8-
nahmen zu unterstiitzen?

In diesem Punkt unterstiit-
zen wir die Haltung der WHO.
Die Vogelgrippe ist kein loka-
les Problem, sondern wir
brauchen ein internationales
Gesamtkonzept. Falls notig,
sind wir selbstverstandlich
bereit, auch finanziell einzu-
greifen. Die Verhandlungen
der WHO mit der Pharmain-
dustrie laufen darauf hinaus,
Vorrate fiir jene Problemre-
gionen anzulegen, in denen
die Pandemie womoglich zum
Ausbruch kommt.

Interview:
Thorsten Fuchshuber



