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Neuer Ausbruch von Marburgfieber in Ost-Uganda

In Ost-Uganda ist Mitte Oktober ein Marburgvirus-
Ausbruch entdeckt worden. Gemifl den Disease Out-
break News der Weltgesundheitsorganisation (WHO) vom
29. Oktober 2017 und einer Presseerklirung des Gesund-
heitsministeriums von Uganda? werden aktuell 6 Fille zu
dem Ausbruch gezihlt:

P ein Mann, der Jiger war und nahe einer Héhle mit Fle-
dermiusen lebte (am 25. September 2017 verstorben,
wahrscheinlicher Fall),

P dessen Schwester, die den Bruder gepflegt hatte und an
dessen Beerdigung teilgenommen hatte (am 13. Okto-
ber 2017 verstorben, laborbestitigter Fall),

P ein weiterer Bruder, der Kontakt zu der kranken bzw. to-
ten Schwester hatte und sich lange der Isolierung entzog
(am 25. Oktober 2017 verstorben, laborbestitigter Fall)

» sowie aktuell 3 Verdachtsfille.

Bislang haben sich alle fritheren Verdachtsfille aufser-
halb der mit drei Toten betroffenen Familie nicht bestitigt.
Sorge bereitet den Behorden und der WHO vor Ort jedoch,
dass sich der am 25. Oktober 2017 verstorbene Fall bis kurz
vor seinem Tod aktiv in der Region bewegt hat und viele
Kontakte hatte, u.a. zu traditionellen Heilern. Mit Stand
vom 24. Oktober 2017 werden noch 95 Kontakte, die mog-
licherweise mit dem Marburgvirus infiziert sind, nachver-
folgt, um die Personen bei Ausbruch der Krankheit ggf.
schnell isolieren zu kénnen.

Der Ausbruchsort liegt an der Westseite des Mount El-
gon. In dieser Region sind auf der kenianischen Ostseite

des Berges zwei Einzelfille von Marburgvirus-Infektionen
im Zusammenhang mit Fledermaushohlen aus den 198oer
Jahren bekannt.

Die WHO sieht ein hohes nationales Ausbreitungsri-
siko der Marburgvirus-Infektionen sowie iiber die Grenze
nach Kenia und bemiiht sich daher um schnelle und koor-
dinierte Gegenmafinahmen. International besteht ansons-
ten eine geringe Ausbreitungswahrscheinlichkeit. Positiv
zu bewerten ist, dass der erste erkrankte Fall typische Kri-
terien eines ersten Ausbruchsfalles in einem Ebola- oder
Marburgvirus-Ausbruch erfiillt, also das Opfers eines ini-
tialen Filovirus-,, Spillovers“ aus dem Tierreich ist. Dies ist
vereinbar damit, dass der Ausbruch sehr frithzeitig ent-
deckt wurde und dass die Wahrscheinlichkeit hoch ist, ihn
rasch eindimmen zu kénnen.

Das RKI fithrt keine reisemedizinische Beratung
durch.
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