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Ebola-Fieber

Impfpraventabel: Nein
Krankheitsbeschreibung:

Das Ebolafieber ist ein durch Ebolaviren ausgelostes hamorrhagisches Fieber, bei dem Blutungen
(Hdmorrhagien) im Innern des Korpers und nach auBen auftreten kdnnen. Virale Hdmorrhagische
Fieber (VHF) gehdren zu den schwersten Infektionskrankheiten.

Die Gattung Ebolavirus gehort zur Familie der Filoviren (Filoviridae) und wird in sechs Arten unterteilt:
Zaire, Sudan, Tai Forest, Bundibugyo, Reston und Bombali. Die beiden letzten Ebolaarten sind fur
Menschen i. d. R. nicht gefahrlich. Bislang tritt das Ebolafieber nur in Afrika, sudlich der Sahara auf.
Erste Falle wurden 1976 im Sudsudan und in Zaire (heute Kongo) beschrieben. Seitdem ist Ebola in
der Demokratischen Republik Kongo (DR Kongo), im Kongo, in Gabun, an der Elfenbeinkuste, in
Uganda, im Sudan und in Guinea ausgebrochen. 2014/2015 gab es einen groflen Ausbruch in Guinea,
Sierra Leone und Liberia, dem mehr als 10.000 Menschen zum Opfer fielen.

Die Inkubationszeit kann zwischen 2 bis 21 Tage betragen. Nach der Ansteckung treten zunachst
unspezifische Symptome wie bei einem grippalen Infekt auf: Fieber, Kopfschmerz, Muskelschmerz,
Bindehautentziindung, Halsentziindung oder Ubelkeit. Ab dem fiinften Krankheitstag kann es zu
BlutergUssen der Haut und zu Blutungen in inneren Organen oder aus Magen und Darm kommen. Der
Patient ist jetzt schwerkrank; lebenswichtige Organe kdnnen versagen. Oft endet die Krankheit
todlich, die Sterblichkeitsrate liegt zwischen 30 bis 90 %.

Ebola-Viren sind von Mensch zu Mensch ubertragbar, vor allem durch Kontakt mit Kérperflussigkeiten
(Blut, Speichel, Erbrochenes, Schweils, Exkremente) von Kranken, die bereits Fieber haben. Sperma
bleibt auch nach lberstandener Erkrankung noch mehrere Wochen infektiés. Eine Ubertragung z.B.
durch Anhusten (Tropfcheninfektion) konnte bisher nicht nachgewiesen werden. Meist lassen sich die
Epidemien eindammen, weil die Virustbertragung nur bei sehr engem Kontakt mit Kranken passiert.
Es ist mAglich, dass Wildtiere das natirliche Reservoir fur die Viren bilden: Infektionen mit Ebolaviren
fanden sich bei Schimpansen, Gorillas, Affen und, Waldantilopen, Flughunde und Fledermausen.

Quelle (RKI - Empfehlungen der STIKO zu Reiseimpfungen; 04.2021): In der EU sind verschiedene
Impfstoffe zugelassen: Ervebo (rVSV-ZEBOV) ist ein rekombinanter replikationskompetenter
Vektorimpfstoff auf der Basis eines bovinen Vesikulostomatitis-Virus Stammes, der einmalig
intramuskular verabreicht wird und flr Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr zugelassen ist. In Ring-
Vakzinierungsstudien in Guinea, Sierra Leone und in der Demokratischen Republik Kongo zeigten sich
nach der Impfung von Kontaktpersonen Neuerkrankter hohe Schutzraten. Im Juli 2020 wurde ein aus
zwei Einzeldosen bestehendes Impfregime zugelassen: Zabdeno (Ad26) und Mvabea (MVA), zwei
replikationsdefekte Vektorimpfstoffe, die im Menschen nicht weiter vermehrungsfahig sind und im
Abstand von 8 Wochen intramuskular verabreicht werden.55 Sie kdnnen ab dem 1. Lebensjahr ange-
wendet werden. Alle genannten Impfstoffe sind zur Pravention der durch den Virusstamm ,Zaire’
ausgeldsten EVD zugelassen und haben ihre Be-deutung bei Hochrisikopopulationen in
Ausbruchsgebieten.
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Schutz:

Kontakt vermeiden
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