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Vorlidufiger AbschluBbericht zum Ausbruch von durch Ebola-Virus bedingtem
himorrhagischen Fieber in Zaire von April - Juni 1995

Das Ebola-Virus ist erst seit Ende der 70er Jahre
bekannt. Es wurde bisher in Afrika und dort zuerst
in Zaire beobachtet. Die Infektion verursacht beim
Menschen ein in der Regel sehr schweres Krank-
heitsbild, das durch eine Verbrauchskoagulopathie
mit extremer Blutungsneigung gekennzeichnet ist
und das der Gruppe der hiamorrhagischen Fieber
zugerechnet wird. Das natiirliche Reservoir und die
Vektoren des Virus sind weiterhin unbekannt.
Wildlebende Affen wurden als unmittelbare Anstek-
kungsquelle fir Menschen beschrieben.

Vor dem jetzigen Geschehen sind 4 groBere Aus-
briiche in Zaire und im Sudan sowie 3 sporadische
Vorkommen mit insgesamt knapp 800 Erkrankungs-
fillen bekannt. Der Erreger des aktuellen Ausbruchs
ist offensichtlich eng verwandt mit ilteren Virus-
stimmen aus Zaire und nicht mit den Stimmen aus
dem Sudan. In Zaire traten 1976 etwa 300 Erkran-
kungen in einem begrenzten landlichen Umfeld,
insbesondere in dem dortigen Krankenhaus auf.
Bemerkenswert ist, dal bei diesem und anderen
friiheren Ausbriichen der liberwiegende Anteil der
Infektionen im Zusammenhang mit einer medizi-
nischen Betreuung und Behandlung stand.

Das aktuelle Geschehen beschrinkte sich auf die
Provinz Bandundu im Stid-Westen Zaires und ist in
sich einheitlich. In der Stadt Kikwit und Umgebung
traten 85 % der Fille auf. Der erste registrierte
Erkrankungsfall betraf einen Laborarbeiter, der am
10.04.95 erkrankte und am 14.04.95 verstarb. Wie

in frilheren Fillen waren auch hier zu Anfang
Mitarbeiter des Krankenhauses und Mitpatienten
besonders betroffen. Spitere Ermittlungen ergaben,
daB es schon seit Januar 1995 einzelne Er-
krankungsfille gegeben hat, die zunichst nicht als
solche erkannt wurden. Ab April nahmen die
Neuerkrankungen rasch zu.

Bis zum 14. Juni 1995 wurden insgesamt 282
Erkrankungsfille registriert, darunter ein Teil
nachtriglich ermittelter Fille. Von 279 Erkrankun-
gen mit bekanntem Ausgang verstarben 222 (80 %).
Seit Ende Mai entwickelte sich das Geschehen
deutlich riickliufig. Allerdings wurden in den
Dérfern der Region bisher noch vereinzelt weitere
Fille im Zusammenhang mit dem Geschehen be-
obachtet. Verschleppte Infektionen auBerhalb Zaires
traten nicht auf.

Die hier beobachtete Inkubationszeit lag liberwie-
gend zwischen 2 und 21 Tagen. Das mittlere Alter
der Erkrankten lag bei 37 Jahren. Das jlngste
erkrankte Kind war 3 Monate, der élteste Erkrankte
71 Jahre alt. Im Gegensatz zu friiheren Ausbriichen,
bei denen eine Ubertragung im Krankenhaus durch
unsteriles medizinisches Instrumentarium eine
wichtige Rolle spielte, waren bei diesem Geschehen
die Ubertragung des Erregers von erkrankten Men-
schen durch ungeschiitzte direkte Kontakte (speziell
zu Korperfliissigkeiten) und der direkte Umgang mit
Leichen Hauptiibertragungswege.

Fortsetzung Seite 4
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Ubrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 21. Woche 1995

21. Wo. 1.-21. Wo. 1.-21. Wo. 1.-52. Wo.
1995 1985 1994 1994

Botulismus o} 3 6 13
Brucellose (o) 10 8 27
Cholera 0 0 0 7
Diphtherie 0 2 1 6
Fleckfieber (o} 1 1 1
Gasbrand 5 57 58 138
Gelbfieber o] 0 0 (o]
hamorrh. Fieber 0 0 (o} 1
Lepra 0 2 >4 S
Leptospirose Weil o} 2 6 17
Leptospirose, sonstige 0 < 4 "
Malaria 18 383 247 814
Meningitis, Gbrige Formen 7 114 151- 1525
Milzbrand (o] (o] o] 1
Ornithose 2 84 59 136
Paratyphus 2 37 24 114
Pest 0 ¢] o] (]
Poliomyelitis 0 0 (o} 1
Q-Fieber 2 20 29 84
Rotz (o} 0 0 0
Ruckfallfieber [¢] (o} 0 1
Shigellose 36 533 487 2298
Tetanus 0 3 6 17
Tollwut 0 0 o] 0
Trachom 0 6 2 <
Trichinose (o] 2 0 0
Tulardmie 0 0 2 )
Typhus 2 55 62 174
angeborene

- Listeriose (o} 12 10 22
- Lues 0 0 o] 7
- Rételnembryopathie 0 (o] 1 1
- Toxoplasmose (] 9 9 24
- Zytomegalie (o} 8 6 17
Gonorrhos S 623 595

Syphilis 1 176 166

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 2 und 3

Die Berichte Gber meldepflichtige Infektionskrankheiten tragen dem Bedirfnis nach aktueller Information Rechnung. Bei
dem gegenwartig unterschiedlichen Stand des Berichtswesens in den einzelnen Bundeslindern sind jedoch fehlende (z.B.
Tuberkulose) bzw. differicrende Daten (z.B. Abweichungen der kumulierten Daten des Vorjahres von den verdffentlichten
Daten des Statistischen Bundesamtes) nicht vermeidbar.

Ein Sternchen in den Spalten fur die laufende Woche zeigt an, daB fiir das jeweilige Land bzw. fiir den Regierungsbezirk
noch keine aktuelle Wochenmeldung eingegangen ist.

Dies fhrt zu einer unvollstindigen und mit dem Vorjahr nur bedingt vergleichbaren Kumulativzahl sowie zu einer Beein-
trichtigung der Daten auf der(n) libergeordneten Berichtsebene(n).

Von allen Lindern vollstindig und rechtzeitig iibermittelte Berichte stellen die Voraussetzung fir eine Verbesserung des
aktuellen Informationssystems dar.

Besonders problematisch ist zur Zeit die aktuelle Datenlage bei der Tuberkulose und den Geschlechtskrankheiten Gonorrhoe
und Syphilis. Bei diesen Krankheiten sind die ausgewiesenen Kumulativwerte fir das Vorjahr véllig unvergleichbar mit den
spiter an die Statistischen Landesamter fur den gleichen Zeitraum gemeldeten Erkrankungszahlen. Wir weisen deshalb in
der Tabelle auf Seite 3 (letzte Spalte) keine Vorjahressummen fiir Gonorrhoe und Syphilis aus.
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Die internationale Offentlichkeit und die Fachwelt
wurden ab 10. Mai 1995 insbesondere durch Infor-
mationen der WHO auf das Problem aufmerksam.
Daraufhin kam es sehr rasch zu verschiedenen
internationalen Hilfsangeboten und Exper-
teneinsitzen (ab 10. Mai). Gemeinsam mit den
Vertretern des Ministeriums fiir Gesundheitswesen
in Zaire wurde ein "Internationales Wissen-
schaftliches und Technisches Komitee zur Bekidmp-
fung der Ebola-Fieber-Epidemie” titig. Im einzel-
nen galten die Aktivititen der epidemiologischen
Surveillance, der Unterstiitzung bei der medizini-
schen Betreuung und Versorgung, der adiquaten
Information der Bevolkerung der Region und Unter-
suchungen zu den Ursachen der Epidemie, speziell
der Herkunft und Ubertragung des Erregers (letztere
werden noch aktiv fortgefiihrt). Die nationalen
Gesundheitsbehorden Zaires und die WHO bezeich-
nen den Kampf gegen diese Ebola-Epidemie als ein
Modell der internationalen Zusammenarbeit.

In Deutschland wurden die zustindigen Landesbe-
hérden durch das RKI ab 10. Mai fortlaufend iber
das Seuchengeschehen unterrichtet und Empfehlun-
gen fiir den Umgang mit Verdachtsfillen (Falldefi-
nition, krankenhaushygienische Regeln) sowie fiir
Reisende und Riickkehrer aus Afrika herausgege-
ben. MaBnahmen in den Bundeslindern umfafiten
die Weitergabe der Informationen innerhalb des
Gesundheitswesens, die Information der Bevdl-
kerung, selektive KontrollmaBnahmen auf den
internationalen Flughifen Frankfurt, Miinchen und
Berlin sowie bei Asylbewerbern aus dieser Region
und auf die Vorbereitung von MaBnahmen fiir den
Fall einer Einschleppung.

Kommission "Infektionsepidemiologie"
am Robert Koch-Institut gegriindet

Vom Robert Koch-Institut (RKI), dem Bundesmini-
sterium fiir Gesundheit (BMG) und dem Bundes-
ministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung
und Technologie (BMBF) wurde gemeinsam eine
Konzeption zur Neugestaltung der Infektionsepide-
miologie in Deutschland erarbeitet. Die Realisierung
dieses Programms wird begleitet durch eine Kom-
mission "Infektionsepidemiologie” am RKI, der
neun namhafte Experten aus dem In- und Ausland
angehoren. Sie soll Arbeits- und Forschungsziele
auf dem Gebiet der Infektionsepidemiologie definie-
ren und das RKI bei der Erfiillung seiner koordinie-
renden Aufgaben beraten.

Die Kommission trat am 12. Juni 1995 im RKI zu
ihrer konstituierenden Sitzung zusammen. Als
Vorsitzender wurde Herr Prof. Dr. Maass,
Miinster, und als stellvertretender Vorsitzender

Herr Prof. Dr. Dr. Heesemann, Wiirzburg,
gewihlt. Die erste Beratung galt Empfehlungen zu
den fiir den Zeitraum ab 1966 vom BMG zu benen-
nenden Nationalen Referenzzentren (NRZ). Dazu
erfolgt in Kiirze eine Ausschreibung. Fiir weitere
aus infektionsepidemiologischer Sicht relevante
Erreger werden von den Fachgesellschaften Exper-
tenlaboratorien benannt werden.

Jahresbericht 1994 des AIDS-Zentrums
im Robert Koch-Institut erschienen

Der Jahresbericht "AIDS/HIV 1994, Bericht zur
epidemiologischen Situation in der Bundesrepublik
Deutschland zum 31.12. 1994" ist jetzt als RKI-
Heft 6/1995 erschienen und bereits an kooperieren-
de Arzte und Institutionen ausgegeben worden.

Er enthilt Darstellungen und Bewertungen zur
aktuellen Entwicklung der HIV-Infektionen und
AIDS-Erkrankungen in Deutschland, die auf der
Basis verschiedener epidemiologischer Erhebungs-
Instrumente und Studien erarbeitet wurden. Der
Bericht wird auf Anforderung beim Robert Koch-
Institut, Fachgruppe Infektionsepidemiologie /
AIDS-Zentrum, Reichpietschufer 74 -76, 10785
Berlin, kostenlos tibersandt.

Ankiindigung eines Weiterbildungskurses
"Epidemiologie, Bekimpfung und Pri-
vention von Infektionskrankheiten" in
Ziirich (Schweiz) vom 11. bis 22. 09.
1995

Vom 11. bis 22. 09. 1995 findet in Ziirich unter der
Leitung des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen ein
Kurs "Epidemiologie, Bekampfung und Privention
von Infektionskrankheiten” statt. Als Teilnehmer
sind Arztinnen, Arzte und andere Angehdrige von
Medizinalberufen mit Grundkenntnissen auf dem
Gebiet der Epidemiologie oder der Infektionskrank-
heiten vorgesehen. Teilnehmer aus Deutschland sind
willkommen. Plitze stehen gegenwirtig noch zur
Verfiigung. Die Kurssprache ist iiber 80 %
Deutsch. Die Kosten betragen inkl. Kursmaterial
1.500 SF.

Interessenten wenden sich an:

Dr. med. R. Heusser, ISPMZ, Sumatrastrale 30,
CH 8006 Ziirich, Tel. 0041 / 1 257 66 50, Fax
0041 / 1 252 54 52.

AnmeldeschluB ist der 14. 08. 1995.



