Ebola - MaBnahmen bei Verdachtsfillen

Informationen fiir Arzte und medizinisches Personal Stand: 04.12.2014

Der Ebolaausbruch in Westafrika betrifft
aktuell Guinea, Liberia und Sierra Leone.
Zusatzlich traten in Mali seit Ende Oktober
bislang 8 Ebolafélle, alle mit
epidemiologischem Zusammenhang, sowohl
im District Kayes als auch der Stadt Bamako
auf. Senegal und Nigeria sind wieder frei von
Ebola. Eine aktuelle Landerliste finden Sie
hier: www.rki.de/ebolagebiete

Ist in Deutschland mit einem Ebola-
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ausbruch durch infizierte Reiseriick-
kehrer aus Westafrika zu rechnen?

Nein. Die Einreise einzelner Personen, die
mit dem Ebolavirus infiziert sind, ist zwar
nicht auszuschlieBen. Jedoch besteht auf-

grund der guten medizinischen Versorgung und der vorhandenen Schutzmadglichkeiten keine Gefah

einer Ebolaausbreitung in Deutschland.
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Kann ich mich auf den eventuellen Fall einer importierten Erkrankung vorbereiten?

Ja. Hierzu genligen Kenntnisse Uber Ebola und Uber geeignete SchutzmaBnahmen:

- Die Ubertragung erfordert den direkten Kontakt
zu Blut, Kérpersekreten oder Organen von
Menschen oder Tieren, die an Ebola erkrankt oder
verstorben sind. Daher ist das Risiko einer
Infektion sehr gering, wenn SchutzmaBnahmen
strikt eingehalten werden.

- Patienten sind nicht infektios, solange
keine Symptome auftreten.

Folgende Symptome treten 2-21 Tage, meist 8-10
Tage nach der Infektion auf:

- plétzlich einsetzendes Fieber (>38,5 °C)

- Kopf- und Halsschmerzen

- Muskel- und Gelenkschmerzen

- ausgepragte Schwache Appetitmangel,
Ubelkeit, Erbrechen

- Bauchschmerzen, Durchfall

- Blutungsneigung (ab 5.-7. Krankheitstag, z.B.
Schleimhautblutungen, gastroinstestinale
Blutung)

Welche Angaben sollten bei
symptomatischen Reiseriickkehrern vom
behandelnden Arzt erhoben werden? (auch
bei telefonischen Patientenanfragen):

- Name und Geburtsdatum, Alter des Patienten

- Genaue Angaben zur Art von Beschwerden und
Symptomen einschlieBlich Datum des Beginns
und zum Schweregrad

- Tagesgenaue Angaben zu Zeitraum, zur
Reiseroute und zu den Orten des Aufenthaltes im
Endemiegebiet

- Art und AnlaB des Aufenthalts, z. B. Urlaub,
Besuch bei Verwandten, berufliche Tatigkeit im
Endemiegebiet (welche?)

- Erkrankte Personen im Umfeld

- Besuch von Beerdigungen

- Angaben zu Vorerkrankungen, zu erhaltenen
Impfungen (Gelbfieber) und zur Einnahme von
Medikamenten und Malariaprophylaxe

- Arten und Orte der Unterkinfte

- Berufliche Tatigkeiten in Behandlungsein-
richtungen, Kliniken oder Laboren

- Kontakt zu Wildtieren, Verzehr von
»Bushmeat" (Wildfleisch)

- Aufenthalt in H6hlen oder Minen



Kriterien fiir Vorliegen eines begriindeten Verdachts auf Ebelafieber

Patient mit Fieber (=38,5°C), oder erh&hter Temperatur mit Begleitsymptomen (z. B. Durchfall,
Ubelkeit, Erbrechen, Himorrhagien),

# Derinden 21 Tagen vor Erkrankungsbeginn Kontakt® mit einem an Ebolafieber-Erkrankten, einem
Krankheitsverdichtigen oder einem an Ebolafieber Verstorbenen hatte,

oder

+ Der in den 21 Tagen vor Erkrankungsbeginn im In- oder Ausland in einem Laber eder in einer
sonstigen Einrichtung Umgang mit Ebolaviren, erregerhaltigem Material oder Ebolavirus-
infizierten Tieren hatte,

oder

# Der sich bis zu 21 Tage vor Erkrankungsbeginn in einem bekannten Endemiegebiet (Land, in dem
in der Vergangenheit wiederholt Fille beschrieben wurden) oder in einem Gebiet aufgehalten hat,
in dem in den vorausgegangenen Monaten erstmals bestitigte oder vermutete Fille von
Ebolafieber aufgetreten sind,

und

dort Kontakt zu Fledertieren (Flughunde, Fledermiuse), nichtmenschlichen Primaten (direkter
Kontakt mit diesen Tieren oder deren Ausscheidungen) oder dem Fleisch solcher Tiere (z. B.
»bush meat” von diesen Tieren) hatte.

* Kantakt:

# Direkter Kontakt mit Blut oder anderen Korperflissigkeiten bew. erregerhaltigern Gewebe von an Ebolafieber
Erkrankten bzw. Verstorbenen, begriandeten Verdachtsfallen ocder moglicherweise Kontakt mit Ebolavirus
kontaminierter Kleidung [ Gegenstanden;

» Ungeschitzter Kontakt [< 1m) mit einem an Ebeolafieber Erkrankten baw. Verstorbenen oder begrandeten Verdachisfal
{inkl. Haus haltskontakte, Flugpassagiere, die neben, vor oder hinter dem Erkrankten saen (1 Sitz in alle Richtungen,
auch dber den Cang), ihn betreuende Crewmitglieder);

» Aufenthalt in einem afrikanischen Krankenhaus, in dem moglicherweise Ebolafieber-Patienten behandelt wurden.

Kein Kontakt: nur Aufenthalt (= 1m) im gleichen Raum § Verkehrsmittel.

Wann besteht ein begriindeter
Ebolaverdacht?

Ein begriindeter Ebolaverdachtsfall besteht nur,
wenn der Patient obige Falldefinition erfllt
(RKI-Falldefinition, www.rki.de).

Wie schiitze ich mich und was ist zu tun,
falls bei einem Patienten der Verdacht einer
Ebolaerkrankung besteht?

Bei Anfangsverdacht: (Symptomatischer
Patient mit Reiseanamnese in Endemiegebiete,
der noch nicht ausfiihrlich befragt und die
Falldefinition noch nicht geprift werden konnte):
- Handschuhe, Schutzkittel und Mundnasen-
schutz anlegen. Bei kérperlicher Unter-
suchung zusatzlich Schutzbrille tragen.

- Absonderung des Patienten bis zur Klarung,
ob die Falldefinition erfillt ist. Der Patient
erhalt eine FFP2 Maske ohne Auslassventil.
Erheben der genauen Anamnese in
abgeschlossenen Raum.

Bei nicht erfiillter Falldefinition:
Abklarung der Symptome unter Einhaltung von

MaBnahmen zu Hygiene und Infektionsschutz, dem
klinischen Bild und der Anamnese angemessen.

LandesGesundheits Amt

Baden-Wirttemberg

Bei begriindetem Verdacht:

Patient erflllt die obige Falldefinition:

- Wasserabweisender Schutzkittel, Hand-
schuhe (mit Unterhandschuhen), Kopfhaube,
Schutzbrille, FFP3-Maske, FuB3schutz

- Strikte Isolierung des Patienten (klinische
Situation beachten und ggf.
SchutzmaBnahmen adaquat verstarken, z.B.
bei Brechreiz oder Erbrechen)

- Meldung an das fir Ihr Krankenhaus bzw.
Ihre Praxis zustandige Gesundheitsamt,
auBerhalb der Dienstzeiten wenden Sie sich
bitte an den Rufdienst Ihres Gesundheits-
amtes oder die ortliche Rettungs- oder
Polizeileitstelle zur Vermittlung eines
Kontaktes zum Gesundheitsamt

Der Verdacht kann wegen unklarer
Anamnese nicht ausgeschlossen werden:

- SchutzmaBnahmen wie bei begriindetem
Verdacht aufrechterhalten.

- Kontaktaufnahme mit Gesundheitsamt zur
weiteren Abklarung.

Fir Rickfragen wenden Sie sich bitte an lhr

ortliches Gesundheitsamt

bzw. das Kompetenzzentrum Gesundheitsschutz am
Landesgesundheitsamt (gesundheitsschutz@rps.bwl.de,
0711 904 39509, innerhalb der liblichen Arbeitszeiten).

Weitere Information zu Ebola und der aktuellen Lage finden Sie unter:
www.rki.de/ebola



