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Gesundheitsdienst

Merkblatt fir
Beschiftigte und Reisende
Ebola-Virus-Infektion in der DR KONGO
Informationen sowie Hinweise zum Umgang mit dem Ausbruch

In IKOKO-IPENGE, ca. 30 km von BIKORO in der Provinz EQUATEUR im Grenzgebiet zwischen der
DEMOKRATISCHEN REPUBLIK KONGO (COD) und der REPUBLIK KONGO (COG) wird ein
Ausbruch der Ebola-Virus-Erkrankung (EVD) gemeldet.

Seit Beginn der Berichterstattung wurden 39 Fille, davon 2 laborbestitigte, 20 Verdachts- und 17
wahrscheinliche Félle (Stand 12.05.18) gemeldet. Bisher 18 Todesfille, darunter auch 3 vom
Gesundheitspersonal.

RD Congo: Cas d'Ebola dans les zones de santé 7<%y Organisation
de la province de I'Equateur # mondiale de [a Santé
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Die Provinzhauptstadt MBANDAKA liegt ca. 130 km nérdlich von BIKORO und ist iiber den Kongo-Fluss
mit den Hauptstidten BRAZZAVILLE und KINSHASA und iiber den Ubangi-Fluss auch mit BANGUI
(CAF) verbunden.
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Mangelnde Aufklirung der Bevolkerung und unzureichende Isolation von Kranken und Krankheitsverdichtigen
sowie unzureichendes Uberwachen von Kontaktpersonen und das Festhalten an Traditionen (z. B. bestimmte
Beerdigungsrituale) sind begiinstigende Faktoren fiir die Ausbreitung der EVD.

Die Erfassung von Patienten und die Labordiagnostik sind aufwendig; deshalb ist davon auszugehen, dal} die
Erkrankungszahlen in der Region hdher als die gemeldeten Zahlen sind. Die lokalen Gesundheitssysteme sind
mit der Zahl der Erkrankten iiberfordert. Bislang sind ausschlieBlich die einheimische Bevolkerung und
Beschiftigte im ortlichen Gesundheitswesen betroffen.

Die Sterblichkeit der EVD ist hoch, bei guter medizinischer Versorgung sind die Uberlebenschancen jedoch
besser.

Nationale und internationale MaBBnahmen zur Einddmmung des Ausbruchs sind angelaufen.

Informationen zur Erkrankung

Ubertragungsweg Tier/Tierfleisch auf den Menschen

Das wahrscheinliche Reservoir des Ebola-Virus sind bestimmte Spezies von fruchtfressenden Fledermausen
(,,fruit bats*), die in Hohlen bzw. Waldgebieten rasten und die durch das Virus nicht erkranken. Man vermutet,
daB die Infektion von den Flederméusen oder indirekt von Tieren ausgeht, die durch die Flederméuse infiziert
wurden. Unzureichend gekochtes Fledermaus- oder sonstiges Fleisch (Affen, Antilopen, ,,bush meat*) bzw.
der Kontakt bei der Zubereitung solchen Fleisches kann das Virus auf den Menschen iibertragen.

In den Flughundkolonien in den Béumen afrikanischer Stidte konnte das Virus bisher nicht gefunden werden.
Der Kontakt mit den Ausscheidungen dieser Flughunde scheint daher im Hinblick auf eine Ebola-Infektion
ungefahrlich (der Kot kann jedoch andere gefahrliche Infektionserreger enthalten).

Ubertragungsweg Mensch zu Mensch

Von Mensch zu Mensch erfolgt die Ubertragung durch direkten Kontakt mit Blut oder anderen
Korperfliissigkeiten (Erbrochenes, Urin, Stuhl, Sperma, wahrscheinlich auch Speichel, Schweil3, Muttermilch
und diaplazentar) einer mit klinischen Zeichen an der EVD akut erkrankten Person oder den
Korperfliissigkeiten verstorbener Personen. Direkter Kontakt bedeutet, dafl virushaltiges Material auf die Haut,
auf die Schleimhaut (aller Korperoffnungen), auf die Bindehaut des Auges oder iiber Partikel, die sich z.B.
beim Erbrechen erkrankter Personen bilden, in die Lunge der Kontaktperson gelangt.

KEINE Ubertragungswege

Durch fliichtigen Kontakt in der Offentlichkeit mit Menschen, die nicht krank wirken, wird Ebola nicht
iibertragen. Ebensowenig bei der Beriihrung von Geld, lokal gekauften Lebensmitteln oder beim Baden im
Pool. Auch Miicken iibertragen das Ebola-Virus nicht. Das Ebola-Virus wird nicht durch die Luft tibertragen
(wie Influenza oder Windpocken).

Ansteckungsfihigkeit / Inkubationszeit

Die Ansteckung betrifft enge Kontaktpersonen wie Familienmitglieder oder Personen, die die Erkrankten
medizinisch versorgen. Menschen sind erst ansteckend, wenn Sie Krankheitssymptome zeigen.

Die ersten Symptome einer EVD treten zwischen 2 und 21 Tagen (im Mittel 8-10 Tage) nach der Infektion auf
(Inkubationszeit).

Symptome/Falldefinitionen

Die EVD priésentiert sich zunédchst dhnlich wie andere Erkrankungen die man in den Tropen (z. B. Malaria,
Typhus, Dengue-Fieber, schwere Durchfallerkrankungen) oder auch anderswo findet (unspezifische virale und
bakterielle Infekte). Plotzlich eintretendes Fieber, Kopf,- Hals- und Muskelschmerzen, Schwichegefiihl,
Erbrechen, Bauchschmerzen, Durchfall, Ausschlag, Bindehautentziindung und Blutungen (oft auch vaginal)
sind Teil der Symptomatik.

Die fiir DEU geltende Falldefinition und MafBlnahmen bei Verdachtsfall finden Sie hier:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/E/Ebola/Massnahmen Verdachtsfall Infografik Tab.html



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/E/Ebola/Massnahmen_Verdachtsfall_Infografik_Tab.html

Grundsitzlich miissen 3 Kriterien fiir einen begriindeten Ebola-Verdachtsfall erfiillt sein:
1. Korpertemperatur / Fieber: > 38,5 °C
und
2. Reiseanamnese: < 3 Wochen vor Krankheitsbeginn in einem aktuellen Ebola-
Ausbruchgebiet (siehe oben)
und
3. Kontakt mit /zu
» an Ebola erkrankten oder verstorbenen Menschen bzw. deren Korperfliissigkeiten
» Fledermiusen, Affen oder deren Ausscheidungen
» oder Verzehr von ,,bush meat*
» erregerhaltigen Material

Das Virus kann erst im Blut nachgewiesen werden, wenn korperliche Symptome aufgetreten sind,
insbesondere Fieber. Nach klinischer Gesundung konnte das Virus noch mehrere Monate in verschiedenen
Korperfliissigkeiten (u.a. im Sperma) gefunden werden.

Das Virus ist empfindlich und wird durch Seife, Bleiche, Sonnenlicht und Austrocknung leicht abgetétet. Ein
Waschmaschinengang tdtet das Virus in Kleidung, die mit infektidser Korperfliissigkeit geséttigt war. Auf
Oberflachen, die dem Sonnenlicht ausgesetzt oder getrocknet sind, liberlebt das Virus nur kurze Zeit. Das
Risiko einer Ansteckung mit Ebola ist relativ gering. Die folgenden Regeln minimieren es weiter:

Verhaltensregeln fiir Personen, die sich im Ausbruchgebiet aufhalten:

v Im Ausbruch gilt ein generelles ,,Nicht-Beriihrungsgebot®, d.h. man gibt sich auch zur
Begriilung nicht die Hiinde

v Beriihren Sie keine kranken Menschen oder Verstorbene

v" Vermeiden Sie Kontakt mit der Korperfliissigkeit erkrankter Personen oder mit Objekten,
die damit in Beriihrung kamen (z.B. Injektionsnadeln)

v halten Sie sich von Gesundheitseinrichtungen in den betroffenen Gebieten so gut es geht
fern

v’ falls Sie in einem EVD-Ausbruchgebiet Fieber bekommen oder medizinische Hilfe
benotigen, gehen Sie nicht zur Arbeit. Gehen Sie in eine Klinik ihres Vertrauens, nehmen
Sie vorab telefonischen Kontakt auf und schildern Ihre Symptome.

v Gehen Sie nur nach Voranmeldung in eine Klinik und wenn man Sie vorher genau
instruiert hat. Lassen Sie auch eine Malaria ausschliefen (,,Hiufiges ist hiufig*)

v' lassen Sie sich gegen Influenza der aktuellen Saison 2017/18 impfen, solange noch Impfstoff
verfiigbar ist

v’ betreiben Sie eine konsequente Malariaprophylaxe incl. Chemoprophylaxe entsprechend

den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Tropenmedizin und Internationale

Gesundheit (DTG, sieche http://www.dtg.org/empfehlungen-und-

leitlinien/empfehlungen/malaria.html)

beriihren Sie keine lebendigen oder toten Wildtiere

essen Sie kein Fleisch von Wildtieren (,,Bush meat*)

Gemiise und Obst sollten prinzipiell gut gewaschen/geschilt/gekocht werden

waschen Sie sich regelméiflig die Hinde mit Seife

desinfizieren Sie mit potentiell infektiosem Material verschmutzte Oberfléichen

meiden Sie offentliche Verkehrsmittel oder grofie Menschenansammlungen; ebenso nicht

notwendigen direkten Korperkontakt mit Mitmenschen

vermeiden Sie Geschlechtsverkehr

ASANENENENEN
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Verhaltensregeln fiir Reisende nach Ausreise / Riickkehr aus dem Ausbruchsgebiet:

> Beobachten Sie genau ihren Gesundheitszustand nach Riickkehr aus einem Infektionsgebiet
fiir 21 Tage, insbesondere im Hinblick auf erhohte Temperatur / Fieber

» Falls Sie einen begriindeten Verdacht haben (siehe Falldefinition oben!), dass Sie sich infiziert
haben konnten (mit oder auch ohne bereits aufgetretene Symptome), wenden Sie sich
umgehend an das fiir Sie zustindige Gesundheitsamt (zunichst telefonisch) und vermeiden
Sie Kontakt mit anderen Personen

» Begeben Sie sich nur in medizinische Einrichtungen nach Voranmeldung/Vorankiindigung,
wenn man Sie vorher genau instruiert hat



http://www.dtg.org/empfehlungen-und-leitlinien/empfehlungen/malaria.html
http://www.dtg.org/empfehlungen-und-leitlinien/empfehlungen/malaria.html

Aktuellen Anderungen in den Reisehinweisen des AA finden Sie unter:
http://www.auswaertiges-amt.de/DE/Laenderinformationen/WeitereAktuelleReiseInformationen_node.html

Informieren Sie sich ausschlie$lich auf zuverliissigen Webseiten:

Zuverlissige

Seiten sind z.B.:  http://www.who.int/emergencies/crises/cod/en/
http://www.who.int/ebola/en/
http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/ebola-virus-disease
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/E/Ebola/Ebola_node.html
http://www.ecdc.europa.cu/
https://www.cdc.gov/
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