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Krankenhausbehorde in Hong Kong

entscheidet sich bei der Bekampfung von SARS
fur IQAIr® Luftreinigungssysteme

Im Februar 2003 berichtete die Presse von einer sich rasch ausbreitenden atypischen Pneumonie. Die
Krankheit, inzwischen bekannt als "Severe Acute Respiratory Syndrome" oder SARS, ist aul3erst ansteckend
und wird durch ein neu entdecktes Coronavirus verursacht, flir das es keine Virostatika gibt. Wahrend das
Epizentrum des Ausbruchs in China war, breitete sich die Krankheit rasch tiber Asien nach Nordamerika (hier
besonders Kanada) aus. Zuletzt berichteten insgesamt 32 Lander von einem Ausbruch der Erkrankung.

Bis August 2003 wurde von
ca. 8422 erkrankten Perso-
nen berichtet; 916 Todes-
falle wurden der Krankheit
zugeschrieben. Besonders
betroffen war die Berufs-
gruppe der im Gesund-
heitswesen beschaftigten
Personen mit 1725 Erkran-
kungen (20%). Zusatzlich zu
den immensen menschli-
chen Verlusten hat die Wirtschaft vieler Lander unter dem
SARS-Ausbruch gelitten, als die Reise- und Tourismus-
branche einen Einbruch erfuhr. Die Folgekosten von SARS
variieren laut Weltgesundheitsbehérde (WHO) zwischen
einer vorsichtigen Schétzung von 30 bis zu 150 Mrd US$
weltweit.Nach Meinung von Experten ist selbst diese hohe
Schédtzung wahrscheinlich zu niedrig angesetzt. Die Nach-
wirkungen von SARS werden von den betroffenen Regio-
nen inzwischen als ihr eigener "11.September" betrachtet,
und die Gesamtfolgen sind noch nicht abzusehen.

Coronavirus

Kommt es zu einem erneuten Ausbruch von SARS?

In dem beispiellosen Bemiihen, dem Ratsel SARS auf die
Spur zu kommen (bzw. die Verbreitung zu unterbinden),
haben die WHO, Centres of Disease Control (CDC) und viele
andere Organisationen Hunderte von Menschen zusam-
men gebracht. Am 5. Juli 2003 wurden die letzten beiden
Lander (China und Taiwan) von der Liste der Regionen mit
Neuinfektionen gestrichen. Aktuell stellt sich die Frage
nach dem Wiederauftreten von SARS. Ahnlich wie das
Ebolavirus kdnnte sich das Coronavirus in tierischen oder
anderen Organismen verbergen, um spater unter besse-
ren Lebensbedingungen wieder auf den Menschen uber-
tragen zu werden. Angaben der WHO zufolge "verhélt sich
SARS vielleicht wie viele andere Virus-bedingte Erkran-
kungen und stirbt bei Hitze und Feuchtigkeit aus, um bei
niedrigeren Temperaturen wiederzukehren".

Bereitschaft ist die beste Abwehr

Wie viele andere Atemwegserkrankungen wird SARS
durch Kontakt tibertragen, wenn eine mit SARS infizierte
Person winzige Tropfchen mit Viren an die Atemluft ab-
gibt. Wenn sich ein Mensch in der Ndhe des Infizierten
aufhalt, kann er sich durch Einatmen dieser Luft anstecken.
Das Center of Disease Control halt auch andere Ubertra-
gungswege fiir denkbar, "es ist moglich, dass SARS durch
die Luft Ubertragen wird". Da es keine Virostatika gegen

SARS gibt, ist Vorbeugung die effektivste Strategie. Wah-
rend es das oberste Ziel der WHO ist, die internationale
Ausbreitung dieser méglicherweise tddlichen Krankheit
zu verhindern, suchen viele medizinische Einrichtungen
nach zusatzlichen Methoden der Infektionsvorbeugung
fur den Fall, dass das Coronavirus wieder auftritt.

Der Fall Hong Kong

Eine der Institutionen, die besonders darauf bedacht sind,
spezielle VorbeugemaBnahmen im Kampf gegen SARS
einzusetzen, ist die Hong Kong Hospital Authority (HKHA).
Die Gesundheitsbehorde verwaltet momentan 43 Kran-
kenhauser der offentlichen Hand, 47 spezialisierte ambu-
lante Kliniken und 13 allgemeine ambulante Kliniken.
Wahrend der SARS-Krise war Hong Kong eine der am
starksten betroffenen Regionen mit 1.755 registrierten
Fallen (davon 376 Beschéftigte des Gesundheitswesens)
und 300 Todesfdllen. Angesichts dieser hohen Verluste
wurde fur den Fall des Wiederauftretens von SARS seitens
der Gesundheitsbehdrde nach einer wirkungsvollen
Prophylaxe zum Schutz ihrer Mitarbeiter gesucht.

Das Auswahlverfahren

Um eine moglichst effiziente, verldssliche, flexible und
kostenglinstige Losung zu finden, filhrte das staatliche
Electrical and Mechanical Services Department (EMSD)
im Auftrag der HKHA unter strengen Kriterien Auswertun-
gen durch. Die Eignung und Leistung vieler Filtrations-
systeme, u.a. IQAIr®, wurde hierbei ausgewertet. Mit Hilfe
eines Partikelmessgerats wurde die eigentliche Filtra-
tionseffizienz eines jeden Systems untersucht.

Ein leitender Techniker des EMSD priift die tatscichliche Filtereffizienz von zwei
Luftreinigern mit einem Laser-Partikelzéhler. Ein Grofteil der konventionellen
Luftreiniger konnte den Test nicht bestehen.



Bei der Priifung der Effizienz stellte sich heraus, dass die
meisten Luftreiniger nicht in der Lage waren, luftgetra-
gene Partikel mit der erforderlichen tatsachlichen Effi-
zienz von mehr als 99,97% bei Partikeln von = 0,3 um zu
entfernen. Mit seiner zertifizierten und unabhdngigen
Typ-getesteten Filtereffizienz bestand IQAir® den Test.
Nach dem vorldaufigen Auswahlverfahren suchte das
EMSD ein System zur Infektionsvorbeugung, das in weni-
gen Minuten einsatzbereit ware und das die Gefahr der
Ubertragung von SARS von einem Patienten auf das
Personal mit Hilfe verldsslicher und zertifizierter tatsach-
licher Filterleistung verringern wiirde.

Jedes IQAir® HEPA-Filtersystem wird individuell auf Filtrationseffizienz und Luftdurch-
satz gepriift. Die tatscchlichen Ergebnisse werden auf einem nummerierten Zertifikat
dokumentiert.

Die Entscheidung
Dank der professionellen Bemiihungen eines autorisier-
ten IQAIr®-Handlers in Hong Kong und IQAir®’s friiherer
Erfahrungen mit Infektionsvorbeugung (siehe 1QAIr®
Pressemitteilung "Dezentrale Vorbeugung luftgetragener
Infektionen in medizinischen Einrichtungen") war IQAir®
in der Lage, eine mal3geschneiderte Losung zur SARS-
Vorbeugung fiur die von der HKHA verwalteten Kran-
kenhauser zu finden.

I1QAIr® Testlauf vor Ort. In einem Krankenhausbett wird kiinstlicher Rauch erzeugt
und an seiner Quelle mit Hilfe des flexiblen IQAir® FlexVac™ Saugarms abgesaugt.

Nach Wochen der Untersuchungen und Installation einig-
er Versuchssysteme entschied sich die HKHA am Ende fiir
IQAIr® als einzige mobile Filtrationslésung fur SARS-
Patientenzimmer. Um Uber 20 von der HKHA verwaltete
Krankenhauser mit IQAir® auszustatten, werden alleine fiir
dieses Projekt mehrere Hundert IQAir® Systeme bendétigt.
Das Filtrationssystem der Wahl besteht aus einem IQAir®
System, das mit dem mobilen FlexVac™ und einem spe-
ziellen flexiblen OutFlow™ Abluftschlauch verbunden ist,
der die gereinigte Luft in die gewiinschte Richtung fiihrt.

Im Fall des Auftretens von SARS kann das unabhéngige
mobile IQAIr® System sofort neben dem Patientenbett
positioniert werden. Der flexible Saugarm wird neben dem
Kopf des Patienten positioniert, um luftgetragene Tropf-
chen abzusaugen, die durch Husten und Niesen entstehen.
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Die kontaminierte Luft wird dann in einem dreistufigen
Filtrationsprozess gereinigt. In der letzten Filtrationsstufe
entfernt IQAIr®s unabhangig getesteter HyperHEPA®-Filter
selbst die kleinsten luftgetragenen Mikroorganismen, ein-
schlielich des SARS-Virus, mit einer Effizienz von Uber
99,5 %. Das Risiko der Infektion im Patientenzimmer kann
auf diese Weise stark reduziert und damit eine sicherere
Umgebung fiir Krankenhauspersonal geschaffen werden.
Die Gefahr der Ausbreitung der Erkrankung ist mit dieser
MaBnahme ebenfalls begrenzt.

Die mal3geschneiderte Filtrations-Losung fur d
Kong verbindet ein IQAir® Filtrationssystem mit dem FlexVac
speziellen flexiblen OutFlow™.

sbehdrde in Hong
Absaugarm und dem

Die Wachsamkeit vor SARS muss beibehalten werden, da
ein Wiederauftreten des Virus maoglich ist. Als fihrender
Hersteller von mobilen Luftreinigungssystemen fiihlt sich
IQAIr® geehrt und privilegiert, mit der Bereitstellung pro-
fessioneller Luftreinigungslésungen eine bedeutende
Rolle bei der Bekdmpfung von SARS und anderer Heraus-
forderungen in der Vor-
beugung gegen Infek-
tionen aus der Luft
einzunehmen.

1QAir®-Aufsteller, in Taiwan.

IQAIr® dankt allen Mitwirkenden, die dieses Projekt
ermoglicht haben. Unser besonderer Dank gilt David
Mak und seinem Team.






