Empfangliche Arten

Bei mehreren Arten von Flughunden und Fledermausen
wurden Vertreter der Gattungen Ebolavirus oder
Marburgvirus gefunden, ohne dass die Tiere erkrankt
waren. Spezies der Ducker-Antilope konnen todlich
infiziert werden. Bei Primaten (wie z.B. Gorillas und
Schimpansen) sowie bei Menschen verursachen Filoviren
hamorrhagische Fieber mit einer hohen Letalitat.
Schweine sind empfanglich fur Infektionen mit dem
Reston Ebolavirus (natirliche Infektion) und dem
Ebolavirus (experimentelle Infektion). Die
Empfanglichkeit von Hunden ist Gegenstand von

Untersuchungen.

Verbreitungsgebiet

1967 wurde als erstes Filovirus das Marburgvirus
beschrieben, welches von Afrikanischen Griinen
Meerkatzen in Laboratorien in Marburg, Frankfurt am
Main und Belgrad eingeschleppt wurde und dort 31
Menschen infizierte. Der bis dato groite Marburgvirus-
Ausbruch fand 2004-2005 in Angola mit 252 Infizierten und
227 Todesfallen statt.

Humanpathogene Ebolaviren sind endemisch in Zentral-
und vermutlich auch Westafrika. Die Spezies Reston
Ebolavirus ist endemisch in Stidostasien. Infektionen mit
Ebolaviren traten erstmals 1976 in zwei gleichzeitig
verlaufenden Ausbriichen im heutigen Stdsudan und in
der Demokratischen Republik Kongo auf. Der bis dato
grofdte Ebolavirus-Ausbruch begann im Dezember 2013 in
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Guinea und breitete sich Uiberwiegend nach Liberia und
Sierra Leone aus; er dauerte offiziell bis Marz 2016 an.
Insgesamt gab es im Rahmen dieses Ausbruchs mehr als
28.000 Erkrankungen mit mehr als 11.000 Todesfallen.

Erreger

Zur Familie der Filoviren gehoren die Gattungen
Marburgvirus, Ebolavirus, Cuevavirus und Dianlovirus.
Uber die Pathogenitit insbesondere der Gattung
Cuevavirus ist noch nicht viel bekannt. GemaB der
Biostoffverordnung werden Filoviren der Risikogruppe 4
zugeordnet.

Ubertragung

Die Ubertragung von Mensch zu Mensch erfolgt
hauptsachlich durch direkten Kontakt mit Blut, Organen
oder Korperfliussigkeiten (wie z.B. Urin, SchweiB, Stuhl,
Erbrochenem) infizierter Personen. Eine zoonotische
Ubertragung des Virus von Menschenaffen oder
Fledertieren auf den Menschen kann durch Korperkontakt
mit infizierten, kranken oder toten Wildtieren (,,bush
meat“) auftreten.

Klinisches Bild

Bei Menschen und Primaten sind frilhe Symptome
unspezifisch und grippeahnlich und teils mit hohem Fieber
verbunden. Ebenfalls auftreten konnen Halsschmerzen,
Schluckbeschwerden, Husten, Atemnot und thorakale
Schmerzen. Spater konnen Diarrhoe, Ubelkeit, Erbrechen
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und Appetitlosigkeit dazukommen. Ab Tag 5 konnen
knotig-fleckige = Exantheme und  hamorrhagische
Symptome  auftreten.  Neurologische  Symptome
(Krampfe, Delirium, Gedachtnisverlust, Reizbarkeit,
Verwirrung) sind moglich. Der Tod tritt im Allgemeinen
zwischen Tag 6 und 10 durch Multiorganversagen ein.

Nach experimenteller Infektion von Schweinen mit dem
Ebola-Virus (Spezies Zaire) kam es vorrangig zu
respiratorischen Symptomen wie Kurzatmigkeit und
Hyperpnoe sowie zu Fieber, Appetitlosigkeit und

allgemeiner Lethargie.

Diagnostik

Gegenwartiger Standard ist die Untersuchung mittels RT-
gPCR fir den Nachweis einer akuten Infektion sowie
serologische Untersuchungen zum Nachweis einer
zuriickliegenden Infektion. Labordiagnostik sollte im
Allgemeinen fur humane Proben am Nationalen
Referenzzentrum  fir tropische Infektionserreger,
Bernhard-Nocht-Institut fir Tropenmedizin, oder am
Konsiliarlabor fiir Filoviren an der Philipps-Universitat
Marburg und fir Proben von Tieren am Friedrich-Loeffler-
Institut (Nationales Referenzlabor fiir Ebolaviren bei
Tieren) durchgefiihrt werden.

Nahere Informationen siehe:
Amtliche Methodensammlung

Ahnliche Krankheitsbilder

Beim Menschen weisen Malaria, Typhus, andere
hamorrhagische Fieber, septische Erkrankungen und
fulminante virale Hepatitis ahnliche Krankheitsbilder auf.
Die Patientenanamnese inklusive die Erfragung der
Reiseanamnese sowie von Risikokontakten (z.B. Kontakt
mit ,,bush meat“) spielen eine entscheidende Rolle bei
der Diagnostik.

Bekampfung

Eine zugelassene antivirale Therapie steht bisher in der
EU nicht zur Verfugung. Ein rekombinanter Impfstoff auf
Basis des Vesikularen Stomatitis-Virus (,,Ervebo®) sowie
ein weiterer Vektor-basierter Impfstoff (,,Zabdeno*/
“Mvabea®) sind in der EU unter Vorbehalt zugelassen,
derzeitig aber in Deutschland nicht verfiigbar. Die
Behandlung der Patienten erfolgt unterstitzend
intensivmedizinisch.

Krankheitsverdacht, Erkrankung und Tod beim Menschen
sind  meldepflichtig, im  Tierseuchengeschehen

anzeigepflichtig.

Nahere Informationen siehe:
Nationales Referenzlabor fiir Ebolaviren bei Tieren

Friedrich-Loeffler-Institut, Bundesforschungsinstitut fiir Tiergesundheit
Sudufer 10, D-17493 Greifswald - Insel Riems, FLI-Webseite
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https://www.fli.de/de/publikationen/amtliche-methodensammlung/
https://www.fli.de/de/institute/institut-fuer-neue-und-neuartige-tierseuchenerreger-innt/referenzlabore/nrl-fuer-filoviren/
http://www.fli.de/
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