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Aktueller Ebolafieber-Ausbruch in Uganda,
hervorgerufen durch Ebolavirus-Spezies ,,Sudan“

Im September 2022 wurde aus Uganda ein neuer
Ausbruch, verursacht durch die ,Sudan“-Spezies
des Ebolavirus gemeldet — die ersten Personen er-
krankten im August oder sogar schon im Juli. Ent-
deckt wurde der Ausbruch, als ein Patient in einer
Klinik verstarb, in der es auch zu Ubertragungen
auf medizinisches Personal kam.

Mit Stand vom 25.10.2022 wurden bislang 109 be-
stitigte Fille, darunter 31 Todesfille, verzeichnet;
34 Personen sind bereits genesen. Damit sind unter
bestitigten Fillen aktuell 28 % verstorben bzw. 48 %
derer, bei denen der Krankheitsausgang bekannt ist.
Weitere 20 frithere Todesfille gehoren méglicher-
weise auch zum Ausbruch, konnten aber labordia-
gnostisch nicht mehr bestitigt werden.

Das Sudan-Ebolavirus (SUDYV, auch ,Sudanvirus®)
ist seit 1976 mehrfach im heutigen Stidsudan und
in Uganda aufgetreten. Der grofite Ausbruch
1996/97 in Norduganda umfasste tiber 400 besti-
tigte Fille.

Der aktuelle Ausbruch betrifft vor allem die Distrikte
Mubende und Kassanda in Stiduganda, wo seit Mit-
te Oktober ein Lockdown fir 21 Tage gilt. Dabei ist
unklar, wie gut die Regelungen, die vor allem Bevol-
kerungsbewegungen und Reisen, aber auch Pen-
deln z. B. zum Zwecke des Handels unterbinden sol-
len, eingehalten werden. In drei anderen Distrikten
wurden Einzelfille verzeichnet, die bislang offenbar
keine Folgeinfektionen nach sich zogen. Ausgehend
von mindestens zwei bestitigten Fallpatienten, die
in der Hauptstadt Kampala behandelt wurden, gibt
es seit dem Wochenende 19 bestitigte Fille unter
quarantinisierten Kontaktpersonen (Distrikte Kam-
pala und Wakiso). Ob es auch Ubertragungen au-
Rerhalb dieser Gruppe in der Allgemeinbevélke-
rung der Hauptstadtregion gibt, ist noch unklar.

Im Ausbruchsgebiet und in Uganda insgesamt,
inklusive der Hauptstadt, wurden weitreichende
Mafnahmen ergriffen, um den Ausbruch unter
Kontrolle zu bringen. Die lokalen Behtrden werden

dabei unter anderem von der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO), anderen Nichtregierungsorganisa-
tionen, den Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) und dem Bernhard-Nocht-Institut fir
Tropenmedizin unterstiitzt. Fallfindung, Kontakt-
personennachverfolgung und Patiententransporte
wurden organisiert. Mobile Labore und Behand-
lungseinrichtungen sind im Ausbruchsgebiet funk-
tionsfihig. Sichere und wiirdevolle Beerdigungen
sind nach einem Standardprotokoll méglich bzw.
regional sogar vorgeschrieben.

Ebolaviren sind zoonotische Erreger der Risiko-
stufe 4. Sie verursachen schwerwiegende systemi-
sche Erkrankungen, die durch eine hohe Letalitit von
etwa 30— 90 % gekennzeichnet sind. Typische Symp-
tome sind Fieber, Durchfall, Erbrechen und bei eini-
gen Fillen Blutungen, die verschiedene Organsyste-
me betreffen. Nachdem es vereinzelt zu einer Uber-
tragung vom Tierreich auf den Menschen kommt,
wird das Virus anschlieflend von Mensch zu Mensch
ubertragen, z. B. durch Schleimhautkontakt. Die Kor-
perfliissigkeiten von an Ebolafieber Erkrankten oder
Verstorbenen enthalten grofle Virusmengen, so dass
es bei engem Kontakt, z.B. im Rahmen hiuslicher
oder professioneller Krankenpflege, bei Bestattungs-
riten oder auch durch Ausstoflen grofler Trépfchen
im Nahbereich, z.B. bei Erbrechen, zu Ubertragun-
gen kommen kann. Die Infektionsketten betreffen in
der Regel nur Menschen, die direkten Kontakt hatten.
Auch Ubertragungen auf Menschen, die — ohne oder
mit unvollstindiger Schutzausriistung — im Gesund-
heitswesen arbeiten, werden oft beschrieben.

Die Gattung Ebolavirus gehort zur Familie der Filo-
viren und enthilt vier humanpathogene Spezies:
Zaire, Sudan, Tai Forest und Bundibugyo. Der bis-
lang grofite Ausbruch 2014/2015 in Westafrika mit
mehr als 11.000 Todesopfern wurde durch das Zaire-
Ebolavirus verursacht, ebenso alle Ausbriiche der
letzten Jahre in der Demokratischen Republik Kongo.

Der aktuelle Ausbruch in Uganda seit September
2022 wird durch SUDV verursacht. Im Gegensatz
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zum Zaire-Ebolavirus gibt es fiir SUDV bislang
keine zugelassenen Impfstoffe oder Therapeutika.
Experimentelle Impfstoffe sollen aber in Kiirze zur
Eindimmung des aktuellen Ausbruchs eingesetzt
werden konnen.

Ugandareisende sollten sich vor ihrer Abreise auf
bruch und Reisehinweise informieren. Das Europi-
ische Zentrum fiir die Privention und die Kontrolle

sich Reisende aus Europa in Uganda infizieren,
wird derzeit als sehr gering eingeschitzt. Allerdings
sollten mogliche Expositionen wihrend des Aufent-
haltes, die wie oben beschrieben zur Ubertragung
fithren konnen, vermieden werden.

Personen, die aus Uganda nach Deutschland einrei-
sen, sollten Hinweise der zustindigen Behorden
und auf der Webseite des Robert Koch-Instituts (RKI;
enthalt in Uganda Fieber oder anderweitig passende
Symptome auftreten, sollten die Erkrankten vor der
irztlichen Konsultation die entsprechende medizini-
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sche Einrichtung z. B. telefonisch iiber den Aufent-
halt in Uganda und den dortigen Ausbruch infor-
mieren, damit geeignete Schutzmaflnahmen vor-
bereitet und die (Differential-)Diagnostik veranlasst
werden konnen. Der Verdacht auf eine mogliche
Ebolavirus-Infektion begriindet sich nur durch Expo-
sitionen im Ausbruchsgebiet (Kontakte zu Wild-
tieren oder erkrankten Personen, Teilnahme an
Beerdigungen etc.). Arztinnen und Arzte kénnen

begriindeten Verdachtsfall handelt. Malaria sollte als
Differentialdiagnose unbedingt in Betracht gezogen
werden, aber ein positiver Malariatest schliefit einen
Verdacht auf Ebolafieber nicht automatisch aus.

Weitere Informationen

hiufig gestellte Fragen (FAQ) des RKI zum Thema
Ebolafieber abrufbar.

' Robert Koch-Institut, Abt. 1 Infektionskrankheiten,
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