Ebola in Deutschland
und im Freistaat
Sachsen

Epidemiologie und aktuelle Situ-
ation

Der Ebola-Ausbruch durch das Zaire-
Ebolavirus in Westafrika zeigt, dass
Gefahren durch lebensbedrohliche
Infektionskrankheiten noch léangst
nicht der Vergangenheit angehoren,
sondern eine reelle Bedrohung dar-
stellen.

Dieser Ausbruch ist jedoch in Verlauf
und Dimension einmalig: von einem
einzigen Eintrag in die humane
Population ausgehend (Dezember
2013) kam es Lander- und nunmehr
auch Kontinent-tbergreifend zum
groBten jemals dokumentierten Aus-
bruch (> 10000 Erkrankte mit einer
Letalitat von nahezu 70%) mit auto-
chthonen Erkrankungen in Guinea,
Sierra Leone, Liberia und Nigeria
(ausgehend von einem importierten
Erkrankungsfall), zu elektiven (Re-
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und Expatriierungen) Erkrankungs-
importen nach Europa (Spanien,
Deutschland, Frankreich, Norwegen),
in den Senegal und nach Mali (akzi-
dentell, jeweils ein Fall) und in die
USA (2 x akzidentell, 4 x repatriiert)
sowie zu nosokomialen Infektionen
in Nigeria, Spanien und den USA.
Diese Epidemiologie (Stand: 24.10.
2014) unterstreicht die Bedeutung
globaler Strategien zur Einddammung
dieser Epidemie.

Klinik

Das Krankheitsbild der aktuellen
Ebolavirus-Erkrankungsfalle  (EVD)
unterscheidet sich partiell von den
klassischen Verlaufen des Ebolavirus
hamorrhagischen Fiebers (Ebola-HF):
Blutungskomplikationen, die eine
schlechte Prognose anzeigen, treten
bei < 5% der Erkrankten auf. Dage-
gen stehen gastrointestinale Symp-
tome wie profuse, eruptiv auftre-
tende wassrige Diarrhoe begleitet
von abdominellen Krampfen mit dis-
tendiertem Abdomen sowie Ubelkeit
und Erbrechen im Vordergrund. Ins-
besondere durch Kontakt mit sol-

chen Ausscheidungen kommt es im
aktuellen Ausbruch zur Ubertragung
auf weitere Personen. Die initiale
Symptomatik ist unspezifisch: nach
einer 2 — 21-tdgigen Inkubationszeit
(11 — 12 Tage im Median) kénnen
subfebrile bis febrile Temperaturen
auftreten. Daneben bestehen ein all-
gemeines  Krankheitsgefuhl,  mit
Schwache sowie Kopf-, Glieder- und
Gelenkschmerzen. Weitere  Symp-
tome sind Brustschmerzen, subjekti-
ves Atemnotgefuhl, trockener Hus-
ten und Schluckstérungen bei bis zu
einem Drittel der Erkrankten.

Bei ginstigen Verlaufen kommt es
zu einer zogerlichen Rickbildung der
genannten Symptome. Die Rekonva-
leszenz kann sich Uber Monate hin
ziehen. Bei den schweren fatalen
Erkrankungen kommt es zur Ausbil-
dung eines Multi-Organ-Versagens
und zum Tode.

Management in Deutschland /

in Sachsen

Es ist evident, dass die klinische
Medizin in Deutschland auf Patien-
ten mit EVD vorbereitet sein muss.
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Ein nationales Konzept zum Ma-
nagement und zur Kontrolle dieser
hochkontagitsen lebensbedrohli-
chen Infektionskrankheiten wird von
den im Standigen Arbeitskreis der
Kompetenz- und Behandlungszent-
ren fur hochkontagiése und lebens-
bedrohliche Erkrankungen (STAKOB)
am RKI  zusammengeschlossenen
Zentren standig aktualisiert und
erweitert. Patienten mit EVD sollten
in den entsprechend dafur ausge-
richteten und von den jeweiligen
Behorden der zustandigen Bundes-
lander benannten Behandlungszen-
tren der STAKOB-Mitglieder versorgt
werden. Fur solche Erkrankungen
schreibt das Infektionsschutzgesetz
eine gesicherte Unterbringung der
Erkrankten und Krankheitsverdachti-
gen in einer geeigneten (klinischen)
Einrichtung vor, die amtsarztlich fest-
zulegen ist (gemaB § 30,1 IfSG).

Behandlungs- und
Kompetenzzentren

Fur die Versorgung von Patienten mit
EVD halten die Behandlungszentren
als integraler Bestandteil des jeweili-
gen Kompetenzzentrums geschultes
Personal mit der entsprechenden
Fachkenntnis vor. Das fur Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiringen zu-
standige Behandlungszentrum st
das Klinikum St. Georg, Zentrum fur
Innere Medizin, Klinik fur Infektiolo-
gie/Tropenmedizin und Nephrologie,
Dienstarzt Infektions-/Tropenmedizin:
Tel. 0341 9094005

Rufbereitschaft Quarantaneteam:
Tel. 0170 7618244.

Personliche Schutzausriistung (PSA)
Geeignet fur die Versorgung von
EVD-Patienten, insbesondere unter
intensivmedizinischen Bedingungen,
ist eine entsprechend zertifizierte PSA.
Die Betreuung von Patienten mit
EVD erfolgt ausschlieBlich durch frei-
williges Personal, welches entspre-
chend geschult und dokumentiert
unterwiesen ist.

Klinisch-epidemiologische
Szenarien

Fur das Auftreten eines einzelnen
Patienten sei folgendes Szenarium
exemplarisch dargestellt:

Der Erkrankte sucht einen niederge-
lassenen Arzt oder eine Klinik (nicht
Behandlungszentrum) in Wohnort-
nahe auf. Sobald es zu einer Ver-
dachtsdiagnose EVD kommt, ist
unverzlglich der zusténdige Amts-
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Gesundheitspolitik

Informationsveranstaltungen in Sachsen:

Freitag, den 21. November 2014, 15 — 18 Uhr, Leipzig
Mittwoch, den 26. November 2014, 15 — 18 Uhr, Chemnitz
Freitag, den 28. November 2014, 15 — 18 Uhr, Dresden

Die genauen Angaben zu den Veranstaltungsorten entnehmen Sie bitte dem
griinen Mittelhefter — Fortbildungen in Sachsen — in diesem Heft.

arzt zu informieren (8§86 IfSG), der
nach Sichtung des Patienten den
Verdachtsfall bestatigt oder diese
Diagnose verwirft. Im ersteren Fall
steht nunmehr die Alarmierungs-
kette an: der Kontakt zum zustandi-
gen Kompetenz- und Behandlungs-
zentrum wird durch den Amtsarzt
hergestellt, hier wird das weitere
Vorgehen abgestimmt.

Der Patient verbleibt am Auffindeort
(1) und wird dort isoliert, von den
Kontaktpersonen separiert und unter
Nutzung einer provisorischen PSA,
dem s0g. Infektionsschutzset
(Tabelle) grundlegend medizinisch
versorgt. Materialien fir Laborunter-
suchungen sollten, so sie denn schon
veranlasst sind, unter Nutzung der
PSA in entsprechend gesicherten
Transportbehaltnissen zurtickgeholt
werden und zunachst am Patienten
verbleiben. Eine Kontamination der
Praxisraume oder der Krankenhaus-
umgebung durch infektidses Mate-
rial ist auf jeden Fall zu vermeiden!
Kontaktpersonen werden erfasst und
ebenfalls zunachst getrennt von dem
Krankheitsverdachtigen separiert.
Eine definitive Krankheitsdiagnose
wird nattrlich auf der Grundlage der
mikrobiologischen Befunde gestellt.
Dennoch ist es unabdingbar, eine
ausfuhrliche epidemiologische und
Reiseanamnese zu erheben. Die

regelmaBig aktualisierte Falldefini-
tion des RKI (zuletzt am 20.10.2014)
ist ein guter Leitfaden fur die Evalua-
tion verdachtiger Erkrankter.

Krankentransport

Fur den Krankentransport von EVD
steht fur das Kompetenzzentrum
Leipzig beim Brandschutzamt Leipzig
ein sog. Infektions-RTW (I-RTW) zur
Verfligung, der einen sicheren Trans-
port des Erkrankten erméglicht.

Zusammenfassung
Das in der Bundesrepublik seit 2000
bestehende Konzept einer dezentra-
len Patientenversorgung hat sich
bewdhrt und ist in wesentlichen
Punkten von einer Vielzahl europai-
scher Einrichtungen {bernommen
worden. Im Freistaat Sachsen stehen
ausreichende Strukturen zur Versor-
gung von Patienten mit EVD zur Ver-
fugung. Die dort tatigen Arzte stel-
len zudem ihre fachliche Expertise in
dedizierten Beratungs-, Aus- und
Weiterbildungsangeboten zur Verfu-

gung.
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Tabelle: Empfehlung zur Zusammensetzung eines Infektionsschutzsets fur die Nutzung als PSA bei

provisorischer Isolierung.

Artikel
Schutzanzug

Beschreibung

Einmal-Overall mit angearbeiteter Kapuze und integrierten

FiiBlingen/Socken, fllissigkeitsabweisend (CE Kategorie Il Typ 3B).

Atemschutz

Partikelfiltrierende Halbmaske Schutzklasse FFP3

(EN 149) mit Ausatemventil

Einmal-
Schutzbrille

Schutzhandschuhe

beschlagfrei, unbeliiftet mit UV-Schutz (CE KAT IlI, EN 166 inkI.
Kennzeichnung N mit mindestens 30 Sekunden, EN 170)

Nitril oder Butyl, wenn méglich mit extralanger Stulpe

(CE KAT Ill, EN 374-3, EN 388, EN 420, EN 455 mit AQL < 1,5)

Klebeband
Uberziehschuhe
Entsorgungsbehalter

Panzertape oder Teppichklebeband o.4.
Uber dem FiiBling, Antirutsch beachten.
Beutel/Plastiksécke (Abfallschlissel 18103), flussigkeitsdicht

durchstichsichere Behaltnisse nach AS18103

Kabelbinder
Verpackung

Kabelbinder zum VerschlieBen von Plastiksacken
Folienschutzbeutel mit Wiederverschluss
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Stiickzahl
1 Stck.

1 Stck.

1 Stck.

2 Paar

1 Stck.
1 Paar
1 Stck.

1 Stck.
1 Stck.





