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gelt habe. AuRRerdem sollen ein Pu-
blic-Health-Insitut und eigene La-
borkapazitaten geschaffen werden.

Die WHO plant nach Auskunft
ihres Ebola-Beauftragten fiir Sierra
Leone, Dr. Olushayo Olu, den Auf-
bau eines afrikanischen ,,Rapid Re-
sponse Team“, um mit der jlngst
erworbenen Expertise auf ver-
gleichbare Epidemien schnell rea-
gieren zu konnen. Er appellierte zu-
dem an die betroffenen Staaten,
mehr Eigenverantwortung zu uber-
nehmen. ,,Sonst kommen wir nicht
weiter, so Olu.

Ziel misse es sein, bei kiinftigen
Katastrophen schneller Personal,
Material und finanzielle Mittel zu
mobilisieren, bekraftigte auch der
Ebola-Beauftragte der Bundesre-
gierung, Lindner. Unter anderem
gelte es, vorhandene Datenbanken,
die qualifizierte Helfer verzeich-
nen, auf europdischer Ebene besser
zusammenzufiihren. Ahnlich wie
Massaquoi hélt auch Linder den
Aufbau der afrikanischen Gesund-
heitssysteme fir eine der wichtigs-
ten Aufgaben der Zukunft.

Zurzeit laufen in Guinea, Sierra
Leone und Liberia Impfstoff- und
Medikamentenstudien, an denen
auch MSF beteiligt ist. Ein groRRer
Teil der Forschungsférderung
stammt aus offentlichen Mitteln.
,Ebola ist ein klassischer Fall von
Marktversagen®, erklérte dazu Katy
Athersuch von der MSF-Medika-
mentenkampagne. Die Politik mus-
se dafiir sorgen, dass sich For-
schung und Entwicklung von Medi-
kamenten am Bedarf der Patienten
orientierten und nicht an den kom-
merziellen Interessen der Phar-
maunternehmen. [ |

Heike Korzilius

Mit dem Thema ,Medizin in Zeiten globaler Epidemien®
wird sich auch der 118. Deutsche Arztetag beschéftigen.
Er findet vom 12. bis 15. Mai in Frankfurt am Main statt.
Der Prasident von Arzte ohne Grenzen Deutschland, Dr.
med. Tankred Stobe, wird dort dber die internationalen As-
pekte, der Leiter des Frankfurter Gesundheitsamts, Prof.
Dr. med. René Gottschalk, (iber die nationalen Aspekte

globaler Epidemien referieren.
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Stigmatisierte Helfer

,Bist Du eigentlich in Quarantane und ansteckend?" —
,Nein, bin ich nicht!“ Ruckkehrer aus dem
Ebola-Einsatz kampfen mit oft irrationalen Angsten

ihrer Umgebung.

ekannte verwehren ihnen den

Zutritt zur Wohnung. Sie
werden von Festen wieder ausgela-
den. lhren Partnern und Kindern
wird der Zugang zum Arbeitsplatz
oder Kindergarten untersagt. Die
Rede ist von Helferinnen und Hel-
fern, die waéhrend des bislang
schwersten  Ebola-Ausbruchs in
Westafrika Patienten versorgt ha-
ben und sich nach ihrer Rickkehr
mit den teils irrationalen Angsten
von Freunden, Familie, Arbeitskol-
legen und anderen Menschen aus
ihrem Umfeld auseinandersetzen
mussen. Eine solche Stigmatisie-
rung verletzt nicht nur die Helfer,
sondern kann die Betroffenen oder
zukiinftige Helfer von ihrer unver-
zichtbaren Aufgabe abschrecken.

Gefahr niichtern betrachten
Waéhrend sich bei der Ebola-Epide-
mie in Westafrika mehr als 25 000
Menschen mit dem Virus infizierten
und mehr als 10 000 an der Erkran-
kung starben, wuchs weltweit die
Sorge vor einer moglichen weiteren
Ausbreitung der Seuche. Dazu kam
die Angst, dass die Helfer, die fir
Hilfsorganisationen in Guinea, Sier-
ra-Leone und Liberia gearbeitet hat-
ten, den Erreger in ihre Herkunfts-
lander einschleppen konnten. Bei
niichterner Betrachtung der Infekti-
onsgefahr und der durch Organisa-
tionen, Helfer und Behorden getrof-
fenen vorbeugenden Malnahmen
ist dieses Risiko jedoch minimal.
Doch die Hysterie, auf die Rick-
kehrer héufig treffen, verletzt nicht
nur die Helfer selbst. Sie hat auch in
unnodtiger und Kkontraproduktiver
Weise dazu geflihrt, weitere einsatz-
willige Kréafte zu entmutigen.
Insgesamt waren im vergange-
nen Jahr mehr als 1 300 internatio-
nale Mitarbeiter von Arzte ohne

Grenzen im Kampf gegen Ebola in
Westafrika im Einsatz. 47 Mitarbei-
ter wurden von der deutschen Sekti-
on in die Projekte in Liberia (14),
Sierra Leone (23) und Guinea (10)
entsendet — davon 18 Arzte und
Pflegekrafte, zwei Epidemiologen
sowie 21 Logistiker, Psychologen
und Koordinatoren.

Basierend auf den Erfahrungen
aus friheren Ebola-Einsdtzen hat
Arzte ohne Grenzen prazise und
stdndig aktualisierte Vorgaben fir
den Schutz der eigenen internatio-
nalen und lokalen Mitarbeiter vor
einer Infektion mit dem Virus ent-
wickelt. Andere Hilfsorganisatio-
nen verfahren dhnlich. Im Oktober
2014 veroffentlichte das Robert
Koch-Institut ein Rahmenpapier fur
heimkehrende Helfer und den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst, das
sich im Wesentlichen mit den Vor-
gaben von Arzte ohne Grenzen
deckt.

Die SchutzmalRnahmen basieren
auf dem wissenschaftlich anerkann-
ten Grundsatz, dass Ebola-Viren
nicht durch Personen (Ubertragen
werden, die keinerlei Symptome
zeigen. Ausgehend von einer Inku-
bationszeit von 21 Tagen, missen
die Rickkehrer innerhalb dieser
Zeitspanne aber bestimmte Regeln
befolgen, um etwaige Symptome
frihestmdglich zu identifizieren
und dann unverziglich isoliert und
behandelt zu werden.

Vor allem um Infektionserkran-
kungen zu vermeiden, deren Symp-
tome mit denen von Ebola ver-
wechselt werden kénnten, rat Arzte
ohne Grenzen seinen Mitarbeitern,
fur drei Wochen nach der Rickkehr
keiner beruflichen, insbesondere
keiner klinischen Tétigkeit nachzu-
gehen. Denn wenn sich ein aus
Westafrika zurtickgekehrter Arzt im
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Rahmen seiner Arbeit in Praxis
oder Krankenhaus gleich nach der
Rickkehr einen fiebrigen Infekt zu-
zdge, musste er bis zum Ausschluss
einer Ebola-Infektion isoliert wer-
den. Das wirde zu unndtigen aber
erheblichen Belastungen fur den
Mitarbeiter, seinen Arbeitgeber, Fa-
milienangehdrige und auch fur Arz-
te ohne Grenzen und die Arbeit vor
Ort flhren.

Ruhezeit, keine Quarantine
Neben dem Arbeitsverzicht sind
Ruckkehrer gehalten, mit der ent-
sendenden Organisation abzuspre-
chen, wo sie sich wahrend der ers-
ten 21 Tage nach ihrer Riickkehr
aufhalten. Die Organisation stellt
ihnen vorab Kontaktdaten fur das
jeweils néchstgelegene geeignete
Krankenhaus — in Deutschland sind
das die registrierten Sonderisolier-
stationen — zur Verfligung. Die
Ruckkehrer missen téglich ihre
Temperatur messen und dokumen-
tieren. Sie benennen aullerdem eine
Vertrauensperson, die diese Schutz-
mafRnahmen verfolgt. Auferdem
mussen sie die Kontaktdaten der
Hilfsorganisation, fur die sie gear-
beitet haben, standig bei sich fiih-
ren. Dariiber hinaus sind die Helfer
angehalten, sich unmittelbar nach
ihrer Rickkehr mit dem zustandi-
gen Gesundheitsamt in Verbindung
zu setzen, um sich individuell abzu-
stimmen.

Trotz der zeitweise groen Me-
dienprésenz und vielfaltiger Infor-
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raufhin unmittelbar selbst und in-
formierte die Behorden und Arzte
ohne Grenzen, um dann in einem
geeigneten Zentrum isoliert und be-
handelt zu werden.

In keinem dieser Félle kam es zu
sekunddren Ansteckungen. Als im
September 2014 eine nicht ge-
schulte Privatperson nach einem
Aufenthalt in Liberia in Texas an
Ebola erkrankte, wurde sie von der
Notaufnahme erst noch einmal

Unverzichtharer
Einsatz: Werden
samtliche Schutz-
maBnahmen gewis-
senhaft angewendet,
ist das Risiko der
Helfer, sich mit Ebola
zu infizieren, gering.

Die Riickkehrer treffen hiufig auf Hysterie. Das hat in unnétiger
und kontraproduktiver Weise dazu gefiihrt, weitere einsatzwillige
Hilfskrifte zu entmutigen.

mationen ist es bis heute nicht ge-
lungen, irrationale Angste vor An-
steckung in der Bevolkerung vollig
abzubauen. Von den mehr als 1 300
internationalen Mitarbeitern von
Arzte ohne Grenzen, die bisher in
Westafrika im Einsatz waren, haben
sich drei mit Ebola infiziert. In zwei
Fallen wurde die Infektion bereits
im Projekt symptomatisch. Bei ei-
nem US-amerikanischen Kollegen
traten die Symptome nach seiner
Rickkehr auf. Er isolierte sich da-

nach Hause geschickt, wodurch
sich das Ansteckungsrisiko fir
Kontaktpersonen malgeblich ver-
groRerte. Zwar hat sich von den
Kontaktpersonen auRerhalb des
Krankenhauses keine infiziert. Im
spateren Verlauf steckten sich aller-
dings zwei Krankenhausmitarbeiter
an. Das macht deutlich, wie wich-
tig eine rationale Aufklarung, ein
offener Umgang mit Symptomen
und eine griindliche Reiseanamnese
sind.
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Gemessen an den Einschrankun-
gen, die einheimische westafrikani-
sche Mitarbeiter fur ihre Tatigkeit in
den Ebola-Zentren erfahren, mdgen
die Schwierigkeiten der internationa-
len Riickkehrer vernachlassigbar er-
scheinen. Es ist aber essenziell, daftir
zu sorgen, dass potenzielle Einsatz-
kréfte nicht durch Stigmatisierung
abgeschreckt werden und die Offent-
lichkeit entsprechend aufgeklart
wird. Dazu gehért auch die Informa-
tion darliber, dass es sich bei der
21-tdgigen Ruhezeit der Riickkehrer
nicht um eine Quaranténe handelt.
Die internationalen Helfer sind im
Kampf gegen die Ebola-Epidemie
unverzichtbar. Damit auch in Zu-
kunft gentigend Freiwillige entsendet
werden kdnnen, ist es wichtig festzu-
halten, dass Arzte ohne Grenzen alles
unternimmt, seine Mitarbeiter nach
dem Stand der Wissenschaft vor In-
fektionen zu schiitzen und im un-
wahrscheinlichen Fall einer im Hei-
matland auftretenden Erkrankung Se-
kunddrubertragungen zu vermeiden.

[ |

Maximilian Gertler, Christoph Héhn,

Arzte ohne Grenzen (MSF)

Christian Kleine, Uniklinikum Frankfurt, MSF
Thomas Kratz, Robert Koch-Institut, MSF
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