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seine Gefdhrlichkeit und sein Pundemie-Potential liessen SARS zur
zweiten Prioritit verkommen. Umso mehr, als dass iiber zwei Winter
verstrichen sind — eine Ewigkeit aus viraler Sicht -, ohne dass eine
Kollision zwischen SARS, der saisonalen Grippenepidemie und der
menschlichen Infektion mit HSN1 aufgetreten ist. Alle drei Erkran-
kungen gehdren zur gleichen Differentialdiagnose respiratorischer
Infektionen. Die Versuchung ist gross, SARS zu vergessen und sich
nur mit den aktuellen Themen zu befassen.

Im Jahre 2003 wurde eine gewaltige Menge an Dokumenten zu
SARS produziert. Jedes Land hat reichlich iiberwachr, berichtet,
empfohlen. vevidiert und verordnet. Der Aufbau der Internetseite des
Bundesamtes fiir Gesundheit zum Thema SARS, welche mit den
sogenannten SARS IIVerordnungen, die am 1. Januar 2004 in Kraft
getreten sind, abgeschlossen wurde, zeugt von der nationalen Pro-
duktion zu diesem Thema (http://'www. bag.admin.ch/infekt/d/
vo_edi_4839.pdf).

Die Fertigstellung der Arbeit konnte erst nach der akuten Phase in
Angriff genommen werden. Eine Menge Empfehlungen, darunter die
der Weltgesundheitsorganisation (WHO), sind unter dem Druck der
Ereignisse und in grosser Eile produziert worden. Die WHO hat mit
der vollstindigen Revision ihrer eigenen Publikationen und deren
Zusammenstellung in einem bemerkenswerten Synthese-Dokument
ein Exempel statuiert [hitp://www.who.int/esr/sars/en/]. Inder Schweiz
sind im gleichen Sinn zwei Texte entstanden.

Der erste Artikel erscheint im vorliegenden Bulletin und handelt
van den in den Spitdlern zu ergreifenden Massnahmen. Er richtet
sich an Arzte, Pflegepersonal und Spitaldirektionen. Diese Arbeit
entstand aus dem Willen, die zum Teil heterogenen Ansdize der
einzelnen Spitalhvgieneabteilungen zu harmonisieren. Die formal
als Checkliste prdsentierten Massnahmen im Spital im Umgang mit
SARS sind das Produkt einer Zusammenarbeit mit der Gruppe
Swiss-NOSO, die schweizweit seit gut 10 Jahren auf dem Gebiet der
Préventionsmassnahmen fihrend ist.

Der zweite Artikel, Empfehlungen des Bundesamtes fiir Gesund-
heit zur Uberwachung, Priavention und Kontrolle von SARS, welcher
im Bulletin des Bundesamtes fiir Gesundheit erscheint, widmet sich
den Anforderungen der dffentlichen Gesundheit. Es handelt sich um
einen praktischen Fiihrer zuhanden der medizinischen Kérperschaft
und der Gesundheitsbehirden.

Die Unterschiede in der Struktur und im Stil sollten die Lesenden
nichtentmutigen: Die Texte gehen die Problematik notwendigerwei-
se von zwel sich ergdnzenden Gesichtspunkten an. Mit diesen zweil
Dokumenten verfiigen die medizinischen Institutionen und die Ge-
sundheitsbehdrden nun tiber Referenzen, welche die Errungenschaf-
ten in der Behandlung von SARS-Patienten sowie die zu treffenden
Massnahmen in der Offentlichkeit beriicksichtigen.

Oft jagt eine Neuigkeit die andere, und oft sehen wir uns aus Zeit-,
Geld- oder Personenmangel gezwungen, eine angefangene Tdtigkeit
nachder akuten Phase abzubrechen, ohne sie mit einer Svnthese zum
Abschluss zu bringen.

Dank der Hartndckigkeit der Experten, die an der Redaktion
dieser detaillierten Empfehlungen mirwirkten, sind wir heute besser
vorbereitet. Es sei ihnen an dieser Stelle herzlich gedankt. SARS
gehdrtnochnichtzur Geschichte, sondern ist eine aktuelles Problem.
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