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Gemeinsame Stellungnahme der Gesellschaft fur Virologie (GfV)
und des Deutschen Zentrums fur Infektionsforschung (DZIF)

Ebolavirus-Ausbruch in Guinea
25. Marz 2014

Aus Guinea und angrenzenden Westafrikanischen L&ndern wird ein Ebolavirus-Ausbruch
gemeldet, der die Gesundheitsbehdrden in der Region und die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) beunruhigt. Nach WHO-Angaben gibt es 49 Infizierte und 29 Todesfélle. Diese
Zahlen werden sich in den ndchsten Tagen aller Voraussicht nach noch steigern. Die ersten
diagnostischen Untersuchungen an Patientenproben deuten darauf hin, dass es sich um den
gefahrlichsten Subtyp von Ebolavirus, Ebolavirus Zaire handelt. Die Letalitat bei dieser
Infektion liegt bei etwa 80%. Ebolavirus I0st eine schwere fieberhafte Erkrankung aus, die
von Hautausschlag, Durchfdllen und inneren Blutungen begleitet wird. Die Patienten
versterben schlieBlich an einem Multiorganversagen.

Das Ebolavirus wird unter nattirlichen Bedingungen nicht durch die Luft Gbertragen, sondern
durch Kontakt mit virushaltigen Korperflussigkeiten. Die Ubertragung geschieht deshalb
héufig bei der Pflege von Erkrankten oder beim Kontakt mit Verstorbenen. Unter den
schlechten hygienischen Bedingungen, von denen man in dieser Situation ausgehen muss, ist
damit zu rechnen, dass sich der Ausbruch zundchst ausweiten wird. Dass auch Verdachtsfalle
aus der Millionenstadt Conakry berichtet wurden, macht es noch dringender, schnellstens die
Erkrankten und Infizierten zu identifizieren und zu isolieren. Eine entsprechende Diagnostik
vor Ort ist dazu unabdingbar. Die Pflege der Patienten muss dann in sicherer Schutzkleidung
erfolgen. Werden diese Malinahmen schnell eingeleitet, lasst sich ein Ebolavirus-Ausbruch
relativ gut einddmmen. Allerdings gilt, je mehr Menschen infiziert sind, desto schwieriger
wird die Einddmmung des Ausbruchs.

Eine internationale Hilfe ist bei solchen Ausbrichen oft erforderlich und wird von der
Weltgesundheitsorganisation koordiniert. Die entsandten Teams sorgen sowohl fir arztliche
Behandlung von Erkrankten und deren Isolierung, als auch fir den Aufbau eines Labors, in
dem Ebolavirus vor Ort diagnostiziert werden kann. Beides ist von dem einheimischen

Gesundheitssystem oft nicht zu leisten. Je nachdem, wie weit das Zentrum des
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Ausbruchsgeschehens von zentralen Verkehrswegen entfernt ist, kann der Aufbau der
internationalen Hilfe eine sehr groRe Herausforderung sein.

Gegenwaértig gibt es gegen Ebolavirus keinen Impfstoff und keine fir den Menschen
zugelassene Therapie. Fur beides gibt es erfolgversprechende Ansatze, die allerdings noch
nicht am Menschen erprobt wurden. Die Arzte sind in ihrer Behandlung deshalb darauf
beschrankt, die Symptome der Patienten zu behandeln und den auftretenden
Flussigkeitsverlust durch Infusionen zu ersetzen.

Da Ebolavirus nur bei engem Kontakt mit erkrankten Personen (bertragen wird, besteht fur
Reisende in den betroffen Landern keine Gefahr, besonders wenn wahrend des Aufenthaltes
in Hotels Ubernachtet wird. Der natlrliche Wirt von Ebolavirus sind verschiedene
Flughundspezies, die an der Infektion selbst nicht erkranken, das Virus aber auf andere Tiere
und Menschen Ubertragen kdnnen. Ein Kontakt mit diesen Tieren sollte in Zentral- und
Westafrika deshalb besonders in der gegenwartigen Situation vermieden werden, genauso wie
der Verzehr von sogenanntem Bushmeat, das in Westafrika haufig aus Flughundfleisch
besteht.

Dies ist der erste Ausbruch von Ebolavirus Zaire in Guinea. 1995 war ein anderer weniger
gefahrlicher Subtyp von Ebolavirus in einem Nationalpark der Elfenbeinkiste entdeckt
worden. Damals hatte sich ein Forscher an einem erkrankten Schimpansen angesteckt, die

Erkrankung aber Uberlebt.

Wenngleich auch Canada eine mogliche Ebola-Infektion gemeldet hat, ist die Gefahr einer
Epidemie in Europa nicht groB, da Ebolavirus nur von schon erkrankten Menschen (ibertragen
wird. Selbst wenn erkrankte Patienten das Virus nach Deutschland einschleppen, ist mit den
hier verfligbaren Hygiene- und Isolierungsmafnahmen die Ausbreitung von Ebolavirus gut
einzudammen. Im Jahr 2008 war eine an Marburgvirus erkrankte Touristin in die Niederlande
zuriickgekehrt ohne dass sich eine ihrer Kontaktpersonen infiziert hatte. In seinem
Ubertragungsweg und der Schwere der ausgelosten Erkrankung ahnelt das Marburgvirus

seinem engen Verwandten Ebolavirus.
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Die Diagnostik fir Ebolavirus wird fir Deutschland von dem Bernhard-Nocht-Institut in
Hamburg und dem Institut fir Virologie in Marburg, beide Mitgliedseinrichtungen des
Deutschen Zentrums fur Infektionsforschung, durchgefihrt.
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