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Ebola in Westafrika

Wettlauf gegen die Zeit

»Am 21. Juni 2014 schlugen wir erneut offentlich Alarm.

Wir machten klar, dass die Epidemie aulRer Kontrolle geraten
war und wir nicht allein die hohe Anzahl der Ebola-Patien-
ten an so vielen verschiedenen Orten versorgen konnten.
Wir forderten die Entsendung von qualifiziertem medizini-
schem Personal, die Organisation von Ebola-Fortbildungen
sowie Aktivitaten zur Aufklarung der Bevolkerung und zum
Auffinden von Kontaktpersonen. Aber nichts geschah.

Es war wie ein Ruf in die Wiiste."

Bart Janssens, Programmleiter von ARZTE OHNE GRENZEN in Briissel, 2014

ARZTE OHNE GRENZEN hat in den vergange-
nen 20 Jahren Ebola-Patienten in neun Lan-
dern behandelt. Der Ausbruch der Ebola-Epi-
demie im Marz 2014 in Westafrika kam jedoch
vollig unerwartet. Er fiihrte zu einem der groR-
ten Einsdtze unserer Geschichte.
Uberraschend war der Ausbruch aufgrund
des geografischen Ausmales, der enormen
Patientenzahl und des Vorkommens in stadti-
schen Gebieten. Am stdrksten betroffen waren
Guinea, Liberia und Sierra Leone, deren Ge-
sundheitssysteme ohnehin schwach und auf
eine solche Krise nicht vorbereitet waren -
auch, weil es bislang keine Erfahrungen mit
Ebola in diesen Ldndern gab. So kam es zu
Beginn der Epidemie zu falschen Diagnosen,
Angstreaktionen, mangelnde Informationen
und folglich zu einer schnellen Verbreitung der
Krankheit. Die schleppende internationale
Reaktion verscharfte die Situation zusatzlich.
Das weltweite Netzwerk von ARZTE OHNE
GRENZEN mobilisierte in kiirzester Zeit aulRer-
ordentliche Ressourcen, um so rasch und
wirksam wie moglich zu helfen. Allein in den
ersten zwolf Monaten nahmen die Teams

8.534 Patientinnen und Patienten in Behand-
lungszentren auf, von denen 5.062 als Ebola-
positiv bestdtigt wurden. 2.403 Patienten
konnten gesund entlassen werden. Ein Drittel
aller bestdtigten Ebola-Falle in den drei Lan-
dern wurde in der Zeitvon ARZTE OHNE GREN~-
ZEN behandelt - in 15 Ebola-Behandlungs-
und Transitzentren.

Eine Herkulesaufgabe, bei der oft die
physischen und psychischen Grenzen der ins-
gesamt 4.000 nationalen und 1.300 internati-
onalen Mitarbeitenden vor Ort iiberschritten
wurden. Ihnen allen gebiihrt hochste Aner-
kennung, zumal sie sich anfangs gegen viele
Widerstande durchsetzen mussten. GroRten
Respektverdienen auch die lokalen Akteure,
die sich mit Mut und Engagement im Kampf
gegen Ebola eingesetzt haben. Zu groRem
Dank sind wir zudem unseren privaten Spen-
derinnen und Spendern weltweit verpflichtet,
die uns mit knapp 76 Millionen Euro fiir den
Ebola-EinsatzihrVertrauen aussprachen. Die-
ser Dank gilt auch denjenigen, die uns wdah-
rend der Epidemie freie Spenden fiir andere
weltweite Einsdtze zukommen lieRBen.



Freudestrahlend verldsst der

sechsjahrige Patrick eines unserer
Ebola-Behandlungszentren in

Monrovia (Liberia) - unter

dem Arm die Bescheinigung, ‘
dass er kein Ebola mehr hat.

© Morgana Wingard
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Verantwortung

Politischer Mut erforderlich

»Die globalen Fehler, die in Reaktion auf die Ebola-
Epidemie in Westafrika gemacht wurden - nicht friih
genug die Alarmglocken zu lduten, eine unwirksame
Infektionskontrolle, die langsame internationale

Alle Mitarbeiter miissen nach
Verlassen der Hochrisikozone
eines Ebola-Behandlungs-
zentrums sehr sorgfaltig
desinfiziert werden.

© John Moore/Getty Images

Reaktion, mangelnde Koordination, fehlende Thera-
pien und Impfstoffe - sind keinesfalls eine Seltenheit.
Sie stellen eher die Wirklichkeit in vielen Krisen-

gebieten dar, in denen wir arbeiten.”

Joanne Liu, internationale Prdsidentin von ARZTE OHNE GRENZEN beim G7-Gipfel, 2015

Rund anderthalb Jahre nach dem Ausbruch
von Ebola in Westafrika zieht Florian West-
phal, Geschaftsfiihrer der deutschen Sektion
von ARZTE OHNE GRENZEN, kritisch Bilanz.

Was hat der Ebola-Ausbruch fiir ARzTE
OHNE GRENZEN bedeutet?

Dieser Ebola-Ausbruch war zweifellos eine
der groRten Herausforderungen in unserer
mehr als go-jahrigen Geschichte. Selten
zuvor haben wir so rasch so viel Personal und
Material mobilisiert und konnten dennoch
oft den Ebola-Patienten nur eingeschrankt
helfen. Zudem trauern wir um 14 nationale
Kolleginnen und Kollegen, die an Ebola
gestorben sind. Sie hatten sich liberwiegend
inihrem privaten Umfeld angesteckt. Ande-
rerseits haben wir viele Leben gerettet: Bis
Ende August 2015 hat fast die Halfte der mehr
als 5.200 Ebola-Patienten, die wir behandelt
haben, iiberlebt. Und wir haben sicher dazu
beigetragen, die Ausbreitung der Epidemie zu
verlangsamen, auch wenn man nie wissen
wird, wie viele Menschen wir wirklich vor
Ebola schiitzen konnten. Gleichzeitig haben

wir in der Region Malaria-Medikamente an
Millionen Menschen verteilt, denn Ebola war
keinesfalls die einzige bedrohliche Krankheit.

Wie schatzen Sie das Risiko fiir einen
erneuten Ebola-Ausbruch in Westafrika ein?
Man muss leider davon ausgehen, dass es zu
weiteren Ebola-Ausbriichen kommen wird,
doch wir kénnen das Risiko nicht genau kal-
kulieren. Es besteht aber Hoffnung, dass
kiinftige Ausbriiche glimpflicher verlaufen
werden, denn heute kennen die Bevdlkerung
und die Behdrden Ebola und kénnen daher
schneller und besser reagieren.

Welche Lehren kdnnen die betroffenen
Lander ziehen?

Wir sollten nicht vergessen, dass Ebola in der
Region zuvor kaum bekannt war und die
Gesundheitssysteme schwach waren. Die
Regierungen miissen jetzt vor allem das Ver-
trauen der Bevdlkerung zuriickgewinnen und
erneutden Zugang zu den Kliniken sicherstel-
len sowie weiter auf Aufklarung setzen. Denn
Ebola kann nur besiegt werden, wenn die



Menschen zum Beispiel auf Traditionen mit
hohem Infektionsrisiko, wie die rituelle Lei-
chenwaschung, verzichten. Die Ausbildung
vor Ort muss zudem Vorrang haben: Im Jahr
2014 sind Hunderte Gesundheitsfachkrdfte
gestorben, weil sie sich mangels Wissen und
Ausriistung nicht gegen das Virus schiitzen
konnten. Und es braucht politischen Mut: Im
Falle eines weiteren Ebola-Ausbruchs diirfen
die Behorden nicht wieder den Kopfin den
Sand stecken und hoffen, dass die Epidemie
von alleine verschwindet. Sie miissen die
Krise klar beim Namen nennen und um Hilfe
bitten, auch wenn das der Wirtschaft ihrer
Lander vielleicht erst einmal schadet.

Wie wirksam hat die Weltgemeinschaft
lhrer Ansicht nach reagiert?

Die internationale Gemeinschaft hat insge-
samt versagt. Vor allem die reichen Staaten
im Norden — auch Deutschland — haben es
lange Zeit versaumt, entschlossen zu handeln.
Erst als das Ebola-Virus in Nordamerika und
Europa als Bedrohung empfunden wurde,
reagierte die Politik. Doch selbst dann dau-

erte es mehrere Wochen, bevor die Hilfe vor
Ort umgesetzt wurde. Auch die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) muss sich Vorwiirfe
gefallen lassen, denn sie hat den Ausbruch
viel zu lange verharmlost und erst fiinf
Monate nach der Ebola-Bestdtigungin Guinea
Alarm geschlagen. Die Tragddie in Westafrika
war deshalb auch ein Versagen der Entschei-
dungstrager.

Welche Rolle sollte die WHO

kiinftig spielen?

Sie hat eindeutig eine zentrale Rolle. Doch
dafiir miissen grundlegende Verdanderungen
stattfinden, wie die WHO selbst eingerdumt hat.
Vor allem muss sie das Wohl der Menschen und
nicht politische Interessen in den Mittelpunkt
ihrer Arbeit stellen, auch wenn sie dann den
Mitgliedstaaten gelegentlich auf die FiiRe tritt.
Sie muss Epidemien rasch erkennen, lokale
Gesundheitssysteme unterstiitzen und die
internationale Hilfe koordinieren. Zudem miis-
sen die Mitgliedstaaten die Reaktion der WHO
auf Epidemien ausreichend finanzieren, was
bisher nicht der Fall war.



Patient uberlebt Ebola

Zurick im Leben

»In der ersten Woche stand ich am Eingangstor. Meine Aufgabe war

es, Patienten mit Verdacht auf Ebola aufzunehmen — doch wir hatten
viel zu wenig Betten und Personal. Darum musste ich auswahlen,
welchen der zahlreichen Erkrankten ich eines der wenigen freien
Betten zuweisen konnte. Ich musste Ebola-Patienten sagen, dass sie
warten oder nach Hause gehen mussen. Es ist unvorstellbar, dies einem
schwer kranken Menschen zu sagen. Ein Mensch, der dich anfleht,
nicht weggeht, weint und am ndchsten Tag tot vor dem Tor liegt."

Christian Kleine, Arzt von ARZTE OHNE GRENZEN, Liberia 2014

Der20-jdhrige Umaru S.* hat Ende Februar2015
im Behandlungszentrum Prince of Wales in
Freetown, Sierra Leone, die Ebola-Infektion
liberlebt. Er ist einer von vier Familienange-
horigen, die an Ebola erkrankten und wieder
gesund wurden.

,Vor ein paar Wochen wurde mein Bruder krank.
Er litt an Ubelkeit. Eines Tages erbrach er sich
direkt Giber mich. Ich vermute, dass ich mich
so angesteckt habe. Einige Tage darauf bekam
ich Riickenschmerzen, gefolgt von Kopfschmer-
zen und Fieber, und dann musste auch ich
mich iibergeben. Alle Familienangehdrigen
hatten Angst. Also beschloss ich, ins Ebola-
Behandlungszentrum von ARZTE OHNE GREN~-
ZEN zu gehen. Dort nahm man mir Blutab und
teilte mir mit, dass ich Ebola-positiv sei.

Daraufhin wurde ich auf die Station mit
den bestdtigten Fdllen verlegt, wo ich vor
Albtraumen kaum mehr schlafen konnte. Ich
hatte Angst, die Krankheit nicht zu {iberleben.
Zu dieser Zeit kursierten viele Geriichte, dass
man den Patienten in den Behandlungszent-
ren etwas Todliches injizierte.

Die Pfleger und Arzte sprachen mir jedoch
Mutzu. Sie sagten: ,Mach dir keine Sorgen, gib
nicht auf!” Nach zwei Wochen im Zentrum
konnte ich tatsachlich nach Hause gehen. Als
ARZTE OHNE GRENZEN mir ein Attest gab, das
mich als Ebola-Uberlebenden auswies, war ich
auler mir vor Freude. Doch bald musste ich
feststellen, dass die Riickkehrin den Alltag alles
andere als einfach war.

Zum einen, weil ich auch nach der Entlas-
sung noch mit Miidigkeit und Erbrechen zu
kiampfen hatte. Die Arzte gaben mir daher
Tabletten gegen den Durchfall, das Erbrechen
und die Bauchschmerzen. Heute sind diese
Beschwerden verschwunden. Ich hatte das
Gliick, keine Haut- oder Augeninfektionen zu
bekommen wie viele andere Uberlebende. Vor
der Ansteckung wog ich 52 Kilogramm, mittler-
weile sind es 60. Ich bin also kraftiger gewor-
den - oder einfach nur dicker.

Ich befiirchtete zum anderen, die Leute
kdnnten Angstvor mir haben oder denken, ich
wiirde sie anstecken. Hin und wieder habe ich
immer noch schlaflose Ndchte. Die meisten



Menschen haben mich jedoch wieder akzep-
tiert und sehen mich als Helden an, weil ich
Ebola besiegt habe. Meine Freunde haben mich
im Behandlungszentrum und nach der Entlas-
sung auch zu Hause besucht. Sie sind wahre
Freunde. Mein Vermieter war ebenfalls froh,
dass meine Familie und ich Ebola liberlebt
haben. Normalerweise werden Menschen, die
an Ebola erkrankt sind, aus ihren Hausern ver-
jagt. Wir hatten also Gliick.

Leider hat einer meiner Briider aus Angst
vor einer Ansteckung den Kontakt zu mirabge-
brochen, obgleich wir friiher ein Herz und eine
Seele waren. Das macht mich nicht nur traurig,
sondern auch wiitend.

Seitich entlassen bin, gehe ich jeden Dienstag
ins Behandlungszentrum von ARZTE OHNE
GRENZEN. Das ist besser, als zu Hause zu sit-
zen, wo mich das Nichtstun oft belastet. Ich bin
noch nicht mit der Schule fertig, aber die ist
aufgrund der Ebola-Epidemie momentan
ohnehin geschlossen. Bei ARZTE OHNE GREN-
ZEN kann ich wenigstens anderen im Kampf
gegen Ebola helfen und ihnen Mut zusprechen.

Nach meiner Entlassung aus dem Ebola-
Behandlungszentrum lernte ich Felix, einen
Schweizer Karikaturisten, kennen. Er regte mich
an, meine Erfahrungen mit Ebola in Bildern
festzuhalten. Ich zeichnete also, wie ich krank
wurde, was im Behandlungszentrum passierte
und wie froh ich war, als ich entlassen wurde.
Meine Zeichnungen wurden fiir eine Broschiire
von ARZTE OHNE GRENZEN fiir Ebola-Uberle-
bende verwendet. Das Zeichnen hilft mir zu
entspannen und gibt mir etwas Konkretes
zu tun."

* Name gedndert,
Erfahrungsbericht von Anfang 2015
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Fakten zum Virus

Hoffnung im Kampf gegen Ebola

+Wir verstehen die Angste der Menschen in Guinea
sehr gut. Es gab hier vor dem aktuellen Ausbruch
keine Ebola-Fdlle. Und wenn die Menschen

jetzt unsere Mitarbeiter in den Schutzanziigen
sehen, ist das sicherlich ein Schock fiir sie."

Corinne Benazech, Landeskoordinatorin von ARZTE OHNE GRENZEN, April 2014

Ebola ist eine durch Viren verursachte Erkran-
kung. Das Ebola-Virus wird nicht iiber die Luft
libertragen, sondern liber Korperfliissigkeiten
wie Blut, Speichel, Urin und SchweiB3. Die
Inkubationszeit betragt zwei bis 21 Tage. Infi-
zierte sind nur ansteckend, wenn sie Symp-
tome zeigen, wie Durchfall, Fieber, Erbrechen,
Schluckauf.

Es gibt bislang keine Therapie gegen
Ebola, doch kdnnen zumindest die Krankheits-
symptome behandelt und die hohe Sterb-
lichkeit auf diese Weise verringert werden.
Patienten, die zum Beispiel infolge starken
Durchfalls — ein Symptom von Ebola — dehyd-
riert sind, bekommen eine spezielle orale
Rehydratationsldosung oder Infusionen. Dies
hatin allen Projekten von ARZTE OHNE GREN~-
ZEN in Westafrika dazu beigetragen, die Sterb-
lichkeitsraten etwas zu senken. Eine Infektion
mit Ebola verlduft je nach Viren-Stamm in
25 bis 90 Prozent der Falle todlich.

Der Ebola-Erreger kann nur iiber eine
Blutuntersuchung nachgewiesen werden. Vor-
beugend auf Ebola zu testen, ist dabei nicht
sinnvoll. Solange ein Erkrankter keine Symp-

tome zeigt, ldsst sich das Virus im Blut nicht
nachweisen. Anhand der Symptome ist eine
eindeutige Diagnose im friihen Stadium der
Infektion schwierig, da viele der friihen Sym-
ptome unspezifisch sind und beispielsweise
denen einer Grippe oder Malaria dhneln.

Eine sichere und effektive Impfung ware
ein wichtiger Schritt zur Bekampfungvon Ebola.
Eine Impfung lieRe sich auch auRerhalb von
Gesundheitseinrichtungen anwenden, sie
kdnnte die weitere Ausbreitung vermindern
und zukiinftigen Ausbriichen vorbeugen.
Momentan befinden sich zwei Impfstoffe in
klinischen Testphasen. Einer dieser Impfstoffe
zeigte in einer klinischen Studie in Guinea nach
ersten Ergebnissen 100 Prozent Wirksamkeit
und macht damit Hoffnung im Kampf gegen
die Krankheit. Impfstoffe kdnnen jedoch erst
in groBerem Umfang eingesetzt werden, wenn
u. a. ihre Sicherheit und Effektivitat gewahr-
leistet sind (siehe auch Seite 23).

In Westafrika haben Bestattungen stark zur
Ausbreitung der Epidemie beigetragen, denn
dort ist es iiblich, die Toten zu waschen und
zu beriihren. Da die Korper der Verstorbenen
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hochinfektios sind, hat sich das Virus immer
weiter verbreitet. Hinzu kommt, dass Ebola
bislang in der Region nicht bekannt war und
sich zudem zum ersten Mal in dicht bevdlker-
ten Stddten ausbreiten konnte. Trotz der Auf-
klarungsarbeit, die ARZTE OHNE GRENZEN und
andere Akteure geleistet haben, wird Ebola in
einigen Gegenden nach wie vor mit Angst und
Stigmatisierung begegnet. Das Personal der
Behandlungszentren, aber auch Uberlebende,
werden ausgegrenzt, die Kliniken mit Angst
und Argwohn betrachtet. Familien verstecken
daher ihre kranken Angehdrigen, anstatt sie
friihzeitig in Behandlungszentren versorgen
zu lassen.

Die Mitarbeitenden von ARZTE OHNE
GRENZEN schiitzen sich vor Ort mit spezieller
Schutzkleidung sowie strikten Abldaufen und
Protokollen zur Infektionskontrolle. Sie arbei-
ten stets im Zweierteam, um gegenseitig sicher-
zustellen, dass keine Fehler passieren. Trotz
duBerst strikter Sicherheitsstandards bleibt
flir das Gesundheitspersonal ein Restrisiko.
Fiir das internationale Personal, das von einem
Ebola-Einsatz zuriickkehrt, gelten strenge

Richtlinien, die das Verhalten wahrend der
ersten 21 Tage nach der Riickkehr regeln. Bei
den 21 Tagen handelt es sich um die maximale
Inkubationszeit von Ebola, also dem langst-
moglichen Zeitraum zwischen einer Ansteckung
und dem Auftreten von Symptomen. Dabei
besteht fiir andere Personen erst ab dem
Moment eine Ansteckungsgefahr, wenn die
Betroffenen Symptome von Ebola zeigen. Fiir
den Fall, dass mogliche Symptome auftreten,
stellt ARZTE OHNE GRENZEN sicher, dass alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter innerhalb
kurzer Zeit in ein speziell ausgeriistetes Kran-
kenhaus gebracht werden kénnen, um dort
isoliert und getestet zu werden.

Ein Ebola-Ausbruch wird fiir beendet
erklart, wenn 42 Tage lang kein neuer Fall
registriert wird.

Mehrzum Thema:
k www.aerzte-ohne-grenzen.deldiseases/ebola
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Schwerpunkte eines Ebola-Einsatzes
Kontrolle iiber das Virus

,Klar, wir heilen ARZTE OHNE GRENZEN. Aber hier
haben wir unsere Grenzen erreicht. Es ist dulRerst
frustrierend, weil ich den unglaublichen Bedarf
sehe, doch ich habe nicht gentligend Personal. Dank

Ein Mitarbeiter von ARZTE
OHNE GRENZEN klart die

Bevolkerung von Gbando
(Guinea) iiber Ebola auf und

verhindert werden kann.
© Joffrey Monnier/MsF

unserer Spender haben wir zwar das notige Geld. Wir
haben auch den Willen zu helfen, sind hochmotiviert,
aber ich habe einfach nicht geniigend Fachpersonal,
um hier alles zu tun, was notig wadre."

Lindis Hurum, Nothilfekoordinatorin von ARZTE OHNE GRENZEN in Liberia, August 2014

Aufgrund der rund 20-jdhrigen Erfahrung
von ARZTE OHNE GRENZEN mit Ebola-Epide-
mien hat die Organisation eine Strategie ent-
wickelt, die zwei Ziele verfolgt: die Ausbreitung
der Epidemie zu verhindern sowie die Sterb-
lichkeit und das Leiden der mit dem Virus infi-
zierten Menschen zu verringern.

Die Hilfe von ARZTE OHNE GRENZEN konzent-
riert sich normalerweise auf sechs Aktivitdaten,
die parallel ausgefiihrt werden miissen, um
eine Ebola-Epidemie unter Kontrolle zu brin-
gen. In Westafrika mussten die Mitarbeitenden
jedoch manchmal schwierige Entscheidungen
zwischen den miteinander konkurrierenden
Prioritaten treffen. Denn fiir alle Prioritdten
gleichzeitig stand aufgrund der auBerordent-
lich hohen Anzahl an Patienten in drei Ldndern
nicht geniigend Personal zu Verfiigung.

1. Isolierung und Versorgung der Patienten
Oberstes Gebot ist es, alle Patienten mit Ver-
dacht auf Ebola in speziellen Behandlungs-
zentren zu isolieren, um die Ausbreitung der
Epidemie zu verhindern und die Krankheits-

symptome der Patienten zu behandeln. 2014
richtete ARZTE OHNE GRENZEN 15 Ebola-Be-
handlungs- und Transitzentren in den drei
am stdrksten betroffenen Landern ein.

2. Sichere Bestattungen

Traditionelle Bestattungen stellen oftmals ein
hohes Ebola-Ubertragungsrisiko dar, da die
Toten beriihrt und gewaschen werden. Die
Trauernden kénnen so mit infektiosen Kérper-
fliissigkeiten der Verstorbenen in Kontakt
kommen. Um die Ausbreitung der Epidemie zu
verhindern, sind sichere Bestattungsriten
daher unverzichtbar. In einigen Projekten
flihrte ARZTE OHNE GRENZEN selbst sichere
Begrabnisse durch oder bot anderen Organisa-
tionen Fortbildungen bzw. technische Hilfe an.

3. Aufkldarungsarbeit

Angste, Vorurteile und Geriichte sind eine
wesentliche Hiirde bei der Bekdmpfung von
Ebola. Umfassende Aufkldrungsaktivitdten sind
daher von zentraler Bedeutung, um die Men-
schen liber die Gefahren des Ebola-Virus zu
informieren, ihnen SelbstschutzmaRnahmen

dariiber, wie eine Ansteckung



aufzuzeigen und sie dariiber aufzukldren, wie
die Verbreitung des todlichen Virus verhindert
werden kann. Dafiir ist es unverzichtbar, die
lokalen Brdauche und Traditionen zu kennen.
ARZTE OHNE GRENZEN fiihrte daher breite
Medien- und Aufklarungskampagnen durch.

k. Infektionskontrolle

Eine sorgfdltige und griindliche Infektionskon-
trolle ist sehr wichtig, um neue Fdlle zu iden-
tifizieren, mogliche Ubertragungswege ausfin-
dig zu machen und alle Orte zu kennen, an
denen sich Erkrankte aufgehalten haben und
die umfassend desinfiziert werden miissen.
Diese Aktivitat konnte ARZTE OHNE GRENZEN
in manchen Projekten gewdhrleisten, in ande-
ren wurde sie zugunsten der Isolierung und
Versorgung von Patienten zuriickgestellt.

5. Auffinden von Kontaktpersonen

Es ist unerldsslich, alle Personen aufzufinden,
die mit Ebola-infizierten Menschen in Kontakt
waren. Die Bedeutung dieser MaBnahme sollte
offentlich kommuniziert werden. Wenn Kon-
takte nicht aufgezeichnet und nachverfolgt

werden, konnen alle anderen Aktivitaten ins
Wanken geraten. Das Virus kann sich dann wei-
ter ausbreiten. Wahrend der Epidemie in West-
afrika identifizierte ARZTE OHNE GRENZEN in
einigen Projekten selbst Kontaktpersonen, in
anderen konnte dies aufgrund von Personal-
engpdssen nicht gewdhrleistet werden.

6. Medizinische Versorgung

Es sollte sichergestellt werden, dass medizini-
sche Hilfe auch fiir Patientinnen und Patien-
ten mit anderen Krankheiten verfligbar ist.
Dazu gehoren v. a. Erkrankungen wie Malaria
oder chronische Krankheiten. Dies erfordert
die Umsetzung strikter Verhaltensregeln, um
die Kliniken und das Personal zu schiitzen, ins-
besondere in Gebieten, in denen es zu Kon-
takten mit Ebola-Patienten kommen kann. Im
Jahr 2014 mussten viele Kliniken geschlossen
werden, weil das Infektionsrisiko fiir das Per-
sonal und die Patienten zu groR war. Davon
betroffen waren auch Einrichtungen von ARZTE
OHNE GRENZEN in Sierra Leone.

Mehrzum Thema: k www.medbox.orgl/ebola-guidelines/
filovirus-haemorrhagic-fever-guideline/preview
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Ausmald der Epidemie

Grenzerfahrungen

»Das Problem war anfangs gar nicht so sehr die
Anzahl der Ebola-Falle, sondern dass sie an so vielen
verschiedenen Stellen auftauchten. Bei friiheren
Ausbriichen war das Epizentrum ortlich begrenzt und

Alle Materialien aus der
Hochrisikozone eines
Behandlungszentrums,
die nicht desinfiziert
werden kdnnen, miissen
taglich verbrannt werden.
© Julien Rey/MsF

wir konnten schnell gezielt helfen, um die Ausbreitung
zu verhindern. Dieses Mal gab es viel Fluktuation.

Wir mussten unsere Aktivitaten uberall starten und
unsere wenigen Experten wie Schachfiguren an den
richtigen Stellen platzieren, um bestmaoglich zu helfen."

Armand Sprecher, medizinischer Experte fiir Public Health von ARZTE OHNE GRENZEN

Bei der Bekdampfung der bislang grofRten
Ebola-Epidemie gehdrte ARZTE OHNE GREN-
ZEN zu den wichtigsten Akteuren. Das Virus hat
Tausende Menschenleben gekostet und Fami-
lien zerstort, tiefe Wunden bei den Uberleben-
den hinterlassen und viele Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ihre korperlichen und seeli-
schen Grenzen spiiren lassen. Die extremen
Herausforderungen fiihrten fiir ARZTE OHNE
GRENZEN zu vielfach tragischen Erfahrungen.

® ARZTE OHNE GRENZEN versorgte bei diesem
Ausbruch allein 35 Prozent aller bestdtigten
Ebola-Fdlle medizinisch. Da es bislang keine
Therapie gegen Ebola gibt, sind trotz aller
Anstrengungen mehr als 2.600 unserer Pati-
enten gestorben. Diese hohe Anzahl an Opfern
fiihrte zu einer extremen Belastung fiir die
Teams, vor allem fiir die westafrikanischen
Kolleginnen und Kollegen, von denen viele
Familienangehorige, Freunde und Nachbarn
verloren. Zudem haben sich 28 Teammitglie-
der - 25 nationale und drei internationale -
mit dem Virus infiziert, 14 nationale Mitar-
beitende sind gestorben. Sie hatten sich

liberwiegend aulRerhalb der Projekte, im
privaten Umfeld, angesteckt.

® ARZTE OHNE GRENZEN eroffnete Behand-
lungszentren von nicht gekanntem AusmaR,
das GroRte mit 250 Betten, Elwa 3, in der libe-
rianischen Hauptstadt Monrovia. Beifriiheren
Epidemien lag die Bettenanzahl bei maximal
40. Trotzdem mussten die Teams auf dem
Hohepunkt des Ausbruchs in Liberia mogliche
Ebola-Infizierte abweisen, da die Einrichtung
hoffnungslos liberfiillt war und es nicht genii-
gend Personal gab, um weitere Patientinnen
und Patienten aufzunehmen. Sowohl fiir die
Mitarbeiter, die am Eingang standen und
den schwerkranken Personen keinen Einlass
gewdhren konnten, als auch fiir die angster-
fiillten Menschen war dies eine schier uner-
tragliche Situation. Die Teams konnten oft
nichts anderes tun, als den Abgewiesenen
Desinfektions-Kits mitzugeben, um zumindest
das Infektionsrisiko fiir Familienangehorige zu
verringern.

e Niemals zuvor hat ARZTE OHNE GRENZEN
auf einen Ausbruch von viralem hdamorrhagi-
schem Fieberin sovielen Landern gleichzei-



tig reagiert - Elfenbeinkiiste, Guinea, Liberia,
Mali, Nigeria, Senegal, Sierra Leone — und das
oftin dicht bevdlkerten stadtischen Gebieten.
Dies fiihrte dazu, dass Personal aus anderen
Projekten und den Zentralen in groRem
Umfang abgezogen werden musste, um es
in Ebola-Gebieten einzusetzen. Bei den rund
1.300 internationalen Mitarbeitenden betraf
dies 213 Ausreisen.

e Zum ersten Mal errichtete ARZTE OHNE
GRENZEN Verbrennungsodfen, um die Toten
einzudschern. Die nationalen Bestattungs-
teams waren mit der Anzahl der Leichen in
der liberianischen Hauptstadt Monrovia
schlichtweg liberfordert.

e In Freetown, Sierra Leone, eroffnete ARZTE
OHNE GRENZEN eine spezielle Geburtshilfe-
station fiir Schwangere mit Verdacht auf Ebola.
Sie waren besonders gefdhrdet, da es wah-
rend der Epidemie in und um Freetown kaum
Einrichtungen gab, die Schwangere versorg-
ten, die entweder bereits positiv auf Ebola
getestet wurden, oder bei denen der Verdacht
auf eine Infektion vorlag. Mit dieser Klinik
wurde eine wichtige Liicke geschlossen.

e Neben der medizinischen Arbeit musste
ARZTE OHNE GRENZEN erstmals und in kiir-
zester Zeit einen enormen Wissenstransfer
organisieren. Denn Ebola galt selbst in medi-
zinischen Kreisen als Fachgebiet, in dem nur
wenige Akteure liber Kenntnisse verfiigten.
ARZTE OHNE GRENZEN bildete Hunderte
Mitarbeiter in der sicheren Versorgung von
Ebola-Infizierten aus sowie mehr als 250
Personen anderer Organisationen, u. a. von
der Weltgesundheitsorganisation und dem
US-Center for Disease Control. Hunderte
Menschen wurden zudem in den betroffenen
Landern fortgebildet.

® ARZTE OHNE GRENZEN verteilte Malaria-
Medikamente an 2.450.000 Menschen in Libe-
ria und Sierra Leone. Dies war notig, da Mala-
ria in diesen Landern endemisch ist und die
anfanglichen Symptome denen der Ebola-
Virusinfektion dhneln. Diese praventive Mal-
nahme sollte u. a. den enormen Druck auf die
Ebola-Behandlungszentren senken.

e [nmitten der Epidemie nahm ARZTE OHNE
GRENZEN an klinischen Tests mit Therapien
und Impfstoffen in der Entwicklung teil.
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Alltag eines Chlor-Sprayers

Job mit Leidenschaft

+Wir schicken Beerdigungsteams in Stadtviertel oder Dorfer,

in denen wir von Ebola-Toten wissen oder sie vermuten.

Fir die Leichen benutzen wir einen speziellen Plastiksack.

Wir desinfizieren das Haus des Verstorbenen und die Latrinen
mit Chlor und verbrennen Bettlaken und andere Gegenstdnde,
die zu einer Ausbreitung von Ebola fiihren konnten. Doch
leider miissen wir davon ausgehen, dass es Dorfer gibt,

in denen das Virus grassiert, wir aber nichts davon wissen."

Anja Wolz, Nothilfekoordinatorin von ARZTE OHNE GRENZEN in Sierra Leone, 2014

Jeden Tag wurden in Monrovia, der Haupt-
stadt Liberias, die an Ebola Erkrankten oder
Verstorbenen in ihren Hausern geborgen. Die
Chlor-Sprayer libernahmen dabei eine groRe
Verantwortung.

Der Korper eines Ebola-Infizierten ist anste-
ckend, da das Virus liber Korperfliissigkeiten
wie Blut, Speichel, Urin und SchweiR iibertra-
gen wird. Jeder Infizierte oder Verstorbene
muss daherisoliert werden. Zudem miissen die
Orte, an denen sich Erkrankte aufgehalten
haben, sowie all ihre Habseligkeiten mit Chlor
desinfiziert werden. Diese Aufgabe libernahm
B. Sunday Williams, der als Chlor-Sprayer in
einem mobilen Team von ARZTE OHNE GREN-
ZEN arbeitete.

»Als ich diesen Job begann, hatte ich ganz
schon Angst. Ich fiirchtete mich vor Ebola,
traute mich nicht, Infizierte anzufassen. Das ist
jetztvorbei, ich fiihle mich sicher", so Williams.
Zu seinem Team gehdorten Pflegekrdfte, Gesund-
heitsaufkldrer, Hygieneexperten und weitere
Chlor-Sprayer. Sie transportierten Erkrankte mit
Verdacht auf Ebola in das Behandlungszent-

rum, desinfizierten die Hauser von Ebola-
Infizierten, informierten die Hinterbliebenen
liber den Schutz vor dem Virus und sorgten fiir
den sicheren und respektvollen Abtransport
der Toten.

Sehr oft fuhr B. Sunday Williams mit sei-
nem Team in Richtung Paynesville, einem Vor-
ort von Monrovia. Hier gab es wahrend der
Ebola-Epidemie besonders viele Falle. Oft
stand eine kleine Menschenmenge, halb
neugierig, halb aufgeregt, vor dem Haus der
Ebola-Infizierten und wartete auf die Helfer.
Es war ganz wichtig fiir das Team, dann ruhig
zu bleiben. ,,Manchmal hatten die Leute Angst
vor uns, doch wir haben versucht, sie zu beru-
higen", so Williams.

Nachdem sie mit der Familie der Ebola-
Infizierten gesprochen hatten, zogen Williams
und seine Kollegen ihre Schutzanziige an. Die
Menge beobachtete sie meist ganz genau.
Auch in dem gelben Vollkérperschutzanzug war
Williams leicht zu erkennen, da er stets einen
blauen Behdlter mit Chlor auf dem Riicken trug.

»Manchmal war es dunkel in dem Haus, das
wir desinfizieren mussten. Wenn der Sprayer



seinen Job nicht ordentlich machte, konnte
das fiir das gesamte Team gefahrlich sein. Kam
nur eine Person mit dem Virus in Berlihrung,
stand die Sicherheit aller auf dem Spiel."

Williams' Job, den es vor dem Ebola-Aus-
bruchin Liberia nicht gab, war brisant: Er ging
stets allein in die Hauser hinein, wahrend das
restliche Team drauBen wartete. Er bespriihte
die Korper der Verstorbenen und die Zimmer
systematisch mit einer 0,5-prozentigen Chlor-
I6sung. Diese Fliissigkeit totet das Virus. ,Der
Sprayer sorgte dafiir, dass das Haus sicher war,
bevor die anderen hineingingen." Bei der
Arbeit musste Williams aufpassen, dass er
nichts anfasste, was er noch nicht bespriiht
hatte. Erst wenn er aus dem Haus kam, ging
sein Team hinein. Er stellte auf diese Weise
sicher, dass sich niemand infizierte.

Wenn Leichen abgeholt wurden, musste
immer eine Speichelprobe aus dem Mund der
Toten entnommen werden, um zu bestatigen,
dass sie an Ebola gestorben waren. Erst danach
wurden sie in einen weillen Leichensack
gelegt, der nochmals mit Chlorlésung bespriiht
wurde.

Nach Beendigung der Arbeit im Haus wurden
die Teammitglieder desinfiziert. Jedes Mal,
wenn sie eine Schicht der Schutzkleidung aus-
gezogen hatten, wurden sie bespriiht - ein
langsamer Prozess, der immer auf die gleiche,
systematische Weise durchgefiihrt werden
musste. Danach brachte das Team den Leichen-
sack in die Leichenhalle. Die traditionellen
Begrdbnis-Rituale durften wahrend der Ebola-
Epidemie nicht durchgefiihrt werden. Denn
das Waschen und Beriihren der infizierten Lei-
che barg ein hohes Ansteckungsrisiko.

Der Job als Chlor-Sprayer ist eine der
schwierigsten Aufgaben im Kampf gegen Ebola.
Williams war sich dessen stets bewusst. ,,Als
ARZTE OHNE GRENZEN mich fragte, ob ich im
mobilen Team arbeiten wollte, hatte ich
anfangs meine Zweifel. Doch wenn du Kraft
hast, schaffst du das, Schritt fiir Schritt. Nach
einer Weile habe ich meinen Job mit Leiden-
schaft gemacht."
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Interne Herausforderungen
Kampfan mehreren Fronten

+~Wer in der Hochrisikozone eines Ebola-Behandlungszentrums
mit einem Schutzanzug arbeitet, muss sich wegen der
unglaublichen Hitze langsam bewegen und atmen. Da wir
dort nie langer als eine Stunde bleiben durften, musste ich
alle wichtigen Aufgaben genau planen. Es war frustrierend
und verstorend, dass ich nicht so viel Zeit mit den Patienten
verbringen konnte, wie ich es fiir richtig hielt, um sie mit
einem Ldacheln oder einer Beriihrung ein wenig zu trosten."

Hilde de Clerck, Arztin, Mitglied des ersten Ebola-Teams von ARZTE OHNE GRENZEN in Guinea, 2014

ARZTE OHNE GRENZEN sah sich durch den
Ebola-Ausbruch in Westafrika organisations-
intern mit vielfaltigen Schwierigkeiten kon-
frontiert. Es gab zwar viel Anerkennungvon
auBen fiir die schnelle und umfassende Reak-
tion der Organisation auf die Epidemie. Doch
im Riickblick fallt die selbstkritische Analyse
nicht nur positiv aus.

Krisenjahr 2014

Es gab insbesondere wdhrend der ersten
Monate des Ebola-Ausbruchs personelle Eng-
pdsse bei ARZTE OHNE GRENZEN, daesimJahr
2014 gleich mehrere wichtige Krisenherde welt-
weit gab: Die komplexen Konflikte in der Zen-
tralafrikanischen Republik, im Siidsudan, in der
Ukraine und in Syrien erforderten viele erfah-
rene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
nicht aus ihren Projekten abgezogen werden
konnten, um die Ebola-Bekampfung in West-
afrika zu unterstiitzen.

Fiirsorgepflicht fiir Personal

Auch in einer risikobereiten Organisation wie
ARZTE OHNE GRENZEN gilt ein Ebola-Einsatz
als gefahrlich. Einerseits gibt es keine zugelas-
senen Medikamente, die eine Ebola-Virusin-
fektion heilen konnen, andererseits ist die
Sterblichkeitsrate von Erkrankten hoch. Zudem
wurden medizinische Evakuierungen fiir inter-
nationales Personal von den entsprechenden
nationalen Regierungen nicht garantiert. Wer
sich bereit erklarte, in Westafrika zu helfen,
musste bis Ende 2014 akzeptieren, im Krank-
heitsfall moglicherweise nicht nach Hause aus-
geflogen zu werden. Nationales Personal konn-
ten wir zudem gar nicht evakuieren. Die Sorge
um die Sicherheit der Mitarbeitenden vor einer
Infektion fiihrte zudem dazu, dass ARZTE OHNE
GRENZEN auf einer sehr strengen Einhaltung
aller Vorschriften bestand. Dazu gehorte u. a.,
dass die Mitarbeiter nur eine beschrankte Zeit
in den Hochrisikozonen der Ebola-Behand-
lungszentren arbeiten durften. Dies fiihrte vor
allem beim medizinischen Personal zu viel
Frustration.



Ebola-Einsatz in Zahlen*

Weltweite Einnahmen

Privatspenden
fiir Ebola-Projekte

75.720.280 €

fiir Ebola-Projekte

77.177.232 €

Institutionelle Mittel
fiir Ebola-Projekte

21.468.308 €

Interner Wissenstransfer

Die Erfahrung von ARZTE OHNE GRENZEN mit
viralem hamorrhagischem Fieber konzentrierte
sichin denvergangenen Jahren aufeine kleine
Gruppe von Experten. Ebola galt als Fachgebiet.
Die Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN, die
bislang keine Erfahrung mit Ebola-Patienten
hatten, waren anfangs zuriickhaltend, aktiv
zu werden. Wir hdtten den Wissenstransfer
schneller gewdhrleisten miissen, um besser auf
die personellen Herausforderungen reagieren
zu kdnnen.

Individuelles Patientenwohl versus
offentliche Gesundheit

Zwischen zwei Zielen bestand eine unauflds-
bare Spannung: die Verbreitung der Krankheit
zu verhindern und jedem Patienten die best-
mogliche medizinische Versorgung zu garan-
tieren. Dies zeigte sich besonders wahrend des
Hohepunkts der Epidemie im August und Sep-
tember 2014, als die Fallzahlen explodierten.
Zeitweilig versorgten wir die Patientinnen und

Weltweite Ausgaben

Liberia

Guinea

Ebola-Ausgaben nach Landern

32.065.420 €
Sierra Leone 25752066 =€
18.505.678 €

Mali 534.985 €

Nigeria
Senegal

Elfenbeinkiiste

Ebola outbreak, 2015

Patienten nur notdiirftig palliativ, um den
Fokus auf die Aufnahme hochinfektioser
Erkrankter zu legen, damit sich Ebola nicht
weiter ausbreitete. Bewusst erweiterten wir die
Bettenanzahl, auch wenn dies bedeutete, die
Qualitat derindividuellen Patientenversorgung
zu reduzieren. Fiir viele Mitarbeiter war dieser
Kompromiss nur schwer auszuhalten.

Hohe Personalfluktuation

Ebola-Einsdtze sind personalintensiv. Die
durchschnittliche Einsatzzeit fiir internationa-
les Personal in Westafrika war viel kiirzer als
sonst uiblich. Sie lag unter zwei Monaten. Dies
sollte sicherstellen, dass die Mitarbeitenden
wachsam blieben und nicht vor Erschopfung
Fehler machten. Eine Folge dieses hohen Per-
sonalwechsels war jedoch, dass nicht immer
eine professionelle Ubergabe erfolgen konnte
und vieles wiederholt vermittelt werden
musste. Dies fiihrte u. a. zu einer noch héhe-
ren Belastung des ohnehin iiberarbeiteten
nationalen Personals.

202.665 €
6L4.769 €
51.649 €

* Alle Zahlen beziehen sich auf den Zeitraum
1.4.2014-31.3.2015. Quelle: Médecins Sans
Frontiéres” response to the largest ever
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Blick von aul3en
Versagen der Politik

»~uUnser Ebola-Vorbereitungskurs umfasst Theorie
und praktische Ubungen unter moglichst realen
Bedingungen. So ist zurzeit in Westafrika Regenzeit.
Es ist feucht-heiR. Man kann es in den Schutzan-

Viele Mitarbeiter haben vor
ihrem Ebola-Einsatz an
einer praxisnahen Fortbil-
dung von ARZTE OHNE
GRENZEN teilgenommen.
© 0Olga Overbeek/MsF

ziigen etwa eine Dreiviertelstunde aushalten. Wir
wollen der Situation so nahe wie moglich kommen,
indem wir zum Beispiel Heizungen aufstellen.”

August Stich, Chefarzt fiir Tropenmedizin in Wiirzburg, Oktober 2014

Fur Chefarzt August Stich, Leiter der Tropen-
medizin an der Missionsarztlichen Klinik in
Wiirzburg, hat die deutsche, aber auch die
internationale Politik bei der Ebola-Epidemie
in Westafrika versagt.

Wie sehen Sie den deutschen Beitrag

zur Ebola-Bekampfung?

Er war unkoordiniert und kam zu spat. Die
Zustdandigkeit zwischen den betroffenen Bun-
desministerien und den Regierungsbehdrden
war anfangs vollig unklar. Man war auf eine
solche medizinische Herausforderung in kei-
ner Weise vorbereitet und interessierte sich erst
dann wirklich dafiir, als der mediale Druck
wuchs und die Gefahr gesehen wurde, dass
Ebola nach Europa eingeschleppt werden
kénnte. Es waren wieder einmal die Hilfsorga-
nisationen, die sich von Anfang an der Heraus-
forderung gestellt haben.

Welche Rolle hat ARZTE OHNE GRENZEN

bei dieser Epidemie gespielt?

ARZTE OHNE GRENZEN war und ist ohne Zwei-
fel die fiihrende Organisation wdhrend des

Ebola-Ausbruchs in Westafrika. Die Professio-
nalitdt der Arbeit und die Anwaltschaft fiir die
politischen Zusammenhdnge waren vorbildlich
und hielten den Regierungen, der Weltge-
sundheitsorganisation und den Vereinten Nati-
onen den Spiegel ihres eigenen Versagens vor.

Sie haben ein Ausbildungszentrum fiir
Ebola-Helfer aufgebaut. Wie kam es dazu?
Kollegen aus Wiirzburg und ich selbst waren
friihzeitig vor Ort mit Ebola konfrontiert wor-
den. Im Sommer 2014 war klar, dass es viel zu
wenige Behandlungszentren in Westafrika gab,
die Patienten aufnehmen konnten. Dafiir ist
ein sehr hoher Ausbildungsgrad des Personals
erforderlich. Wiirzburg war zu diesem Zeitpunkt
bereits ein zertifiziertes Trainingszentrum.
Unsere Erfahrungen im Umgang mit hochin-
fektiosen Erkrankungen, die Kenntnis der Lage
vor Ort und die Zusammenarbeit mit ARZTE
OHNE GRENZEN waren eine gute Vorausset-
zung fiir die Ausbildung von Helfern vor ihrem
Einsatz. Bis heute haben mehr als 300 Perso-
nen dieses Training durchlaufen, dazu kom-
men ebenso viele Mitarbeiter deutscher



Gesundheitsdienste. Gleichzeitig fiihren wir
weiterhin auch intensive Schulungen in afri-
kanischen Landern durch.

Was waren die groBRten

Herausforderungen fiir die Helfer?

Nur ein Teil der bei uns ausgebildeten Perso-
nen wurde in Behandlungszentren in Afrika
eingesetzt, so dass ich wenig zu den Belas-
tungen des Einsatzes sagen kann. Folgende
Probleme habe ich aber wahrgenommen:
die Schwierigkeiten, vom Arbeitgeber fiir den
Einsatz (plus drei Wochen danach) freigestellt
zu werden, die durch Unwissenheit bedingte
Stigmatisierung im Kollegen- und Bekannten-
kreis aufgrund moglicher Ansteckungsrisiken
und eine manchmal hohe Diskrepanz zwischen
dem Engagement und dem Wissen.

Wie sieht es heute mit neuen Ebola-
Behandlungsmethoden aus?

Auch fiir viele notige Studien zu neuen Thera-
peutika oder Impfstoffen kamen die Forschen-
den zu spét. Als das Forschungs-Setup geschaf-
fen war, klang die Zahl der Ebola-Fdlle so

schnell ab, dass viele Studien nicht fertig
gestelltwurden und damit eine weitere Chance
verpasst war. Andererseits bin ich der festen
Uberzeugung, dass die Katastrophe in Westaf-
rika nicht Ausdruck des Fehlens von Medika-
menten, sondern das Resultat eines nicht
funktionierenden Gesundheitssystems und des
Versagens der Weltgemeinschaft war. Die Ant-
wort auf kiinftige Epidemien in neuen Behand-
lungsmethoden zu suchen, greift also zu kurz.

Wo muss ein Umdenken einsetzen,

um kiinftig besser gewappnet zu sein?

Die Lehren aus Ebola sind vielfdltig. Am wich-
tigsten erscheint mir die Erkenntnis, dass lokale
Probleme schnell iiberregionale oder globale
Auswirkungen haben kdnnen. Deshalb ist es
fiir die Weltgemeinschaft unabdingbar, fiir eine
faire Entwicklung der Lander Sorge zu tragen,
fiir gute Regierungsfiihrung und eine gerechte
Verteilung von Ressourcen. Ob Ebola gestern,
die Fliichtlingskatastrophe heute oder eine
neue Herausforderung morgen: Wir miissen
uns der Komplexitat der Realitdt stellen, lokal
handeln und global denken.
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Forschung und

Entwicklung zu Ebola

Durchbruch erzielt

,Es ist fiir die Pharmaunternehmen sehr viel lukrativer,

in chronische Krankheiten zu investieren oder auch in Life-
style-Produkte, die in den Industriestaaten einen grol3en
Absatzmarkt finden, als in Infektions- oder vernachldssigte
Krankheiten, die hdufig in drmeren Ldandern vorkommen."

Philipp Frisch, Koordinator der Medikamentenkampagne in Berlin

Sicherheit geht vor: 50 Minuten darf
sich der Arzt Roberto Scaini hdchstens
in der Hochrisikozone aufhalten.

© (Caitlin Ryan/MsF

Seit Kurzem gibt es einen Hoffnungsschimmer
fiir die Bekdmpfung von Ebola: Es liegen erste
positive Zwischenergebnisse fiir einen wirk-
samen Impfstoffvor, derin Guinea unter Betei-
ligung von ARZTE OHNE GRENZEN getestet
wurde.

Obwohl das Ebola-Virus bereits 1976 entdeckt
wurde, hat die Pharmaindustrie bislang kein
wirksames Medikament gegen die Krankheit
entwickelt. Denn Ebola kam fast nur in drme-
ren Landern vor, deren Bevdlkerung iiber eine
geringe Kaufkraft verfiigt und die somit keinen
lukrativen Markt fiir die pharmazeutischen
Unternehmen der reichen Lander darstellen.
Dieses Problem der vernachldssigten Krankhei-
ten betrifft nicht nur Ebola, sondern auch hau-
figer auftretende Krankheiten wie Tuberkulose
oder Malaria.

Nur das US-amerikanische Verteidigungs-
ministerium hat ab 2004 in die Erforschungvon
Ebola investiert. Die Militdars betrachteten das
Virus indes vor allem als bedrohliche Biowaffe
und weniger als Problem der 6ffentlichen
Gesundheit.

Mit dem Ausbruch der Ebola-Epidemie in
Westafrika veranderten sich die Vorzeichen:
Das Virus wird nun auch in den USA und in
Europa als Bedrohung empfunden. Zudem
fiihrte der jiingste Ausbruch des tddlichen Virus
nach Angaben der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) bis August 2015 zu mehr als
28.000 Ebola-Fallen und mehrals11.000 Toten,
darunter auch Hunderte Gesundheitsfachkrafte.
Wer sich mit Ebola infizierte, hatte oft nur eine
geringe Uberlebenschance - selbst bei drzt-
licher Behandlung.

Ein Grund fiir die hohe Sterblichkeitsrate
wadhrend des Ebola-Ausbruchs in Westafrika
war, dass es keine Medikamente oder Impf-
stoffe gegen das Virus gab. Dabei sind sich die
Fachleute einig, dass neue diagnostische Mit-
tel hilfreich waren fiir die Triage der Patienten,
neue Medikamente Menschenleben retten und
neue Impfstoffe das medizinische Personal
schiitzen und kiinftige Ausbriiche eindammen
wiirden.
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GroRRe Hoffnung liegt daher zurzeit auf dem
getesteten Ebola-Impfstoff, der rVSV-EBOV
genannt wird. Einem Zwischenbericht zufolge
verspricht er 100 Prozent Wirksamkeit. Die
klinische Studie, die von der WHO, dem Nor-
wegian Institute of Public Health und guinei-
schen Behdrden durchgefiihrt wird, startete
im Mdrz 2015.

Geimpft wurden ,,Ringe" von Kontaktper-
sonen infizierter Ebola-Patienten sowie Per-
sonal, das direkt mit Infizierten oder Verstor-
benen in Kontakt kommt und so Gefahr lduft,
sich mit Ebola anzustecken. ARZTE OHNE
GRENZEN ist an der klinischen Studie beteiligt
und hat den Impfstoff1.200 Menschen in Gui-
nea verabreicht, die in vorderster Reihe Ebola
bekimpfen, wie Arzte, Pflegepersonal, Sani-
tdter, Laboranten, Reinigungskrafte und Beer-
digungsteams.

,Zum ersten Mal haben wir jetzt den Nach-
weis erhalten, dass ein Impfstoff gegen Ebola
wirksam ist. Es handelt sich um einen einzig-
artigen Durchbruch, doch wir brauchen noch
mehr Daten, um sagen zu kdnnen, wie wirk-
sam diese Pravention tatsachlich ist. Unklar

ist zum Beispiel noch, wie schnell der Schutz
einsetzt und wie lange er anhadlt. All dies muss
noch weiter erforscht werden", so der Arzt
Bertrand Draguez, der bei ARZTE OHNE GREN~-
ZEN zustdndig ist fiir Themen der Ebola-
Forschung.

Auch wenn es noch offene Fragen gibt, rdt
Draguez: ,,Bei einer so hohen Wirksamkeit soll-
ten alle betroffenen Lander sofort die Impfung
auf alle Kontaktpersonen von infizierten Pati-
enten ausdehnen, um die Ubertragungskette
zu durchbrechen, und alle Fachkrafte impfen,
die in vorderster Reihe Ebola bekampfen."

Entwarnung gibt der Experte allerdings
nicht. Denn das derzeitige Muster der Epide-
mie zeigt, dass sporadisch relativ kleine Uber-
tragungsketten auftauchen. ,,Wir miissen daher
die Krankheit in allen Bereichen weiter
bekampfen. Dies umfasst die Behandlung, Iso-
lierung, Arbeit mit den Gemeinden, sichere
Bestattungen, Gesundheitsaufklarung, psy-
chosoziale Unterstiitzung und das Auffinden
der Kontakte."

Trotz dieses Hoffnungsschimmers ist es
wichtig, dass auch die Pharmafirmen welt-



weit endlich in die Forschung und Entwick-
lung von Ebola-Medikamenten und Impfstof-
fen investieren. ARZTE OHNE GRENZEN ist
weiterhin in drei klinische Tests in Guinea
involviert, die jeweils einen anderen medizi-
nischen Fokus haben: Diagnose, Pravention
und Behandlung.

Doch wir gehen noch einen Schritt weiter:
Wahrend des Ebola-Ausbruchs in Westafrika
haben zahlreiche medizinische Organisationen
und staatliche Institute Zehntausende Blut-,
Samen- oder Urinproben von moglicherweise
infizierten Patienten sowie Speichelproben von
Ebola-Toten zu diagnostischen Zwecken ent-
nommen. Vielfach wurden sie bereits ins Aus-
land gebracht. Diese Proben bieten eine bis-
lang ungekannte Chance fiir die Forschung und
Entwicklung neuer Medikamente und Diagnos-
tika im Kampf gegen Ebola.

ARZTE OHNE GRENZEN hat daher Labora-
torien und Regierungen aufgefordert, sich an
der Griindung einer Ebola-Biobank zu beteili-
gen, um die Forschung zu beschleunigen und
den wissenschaftlichen Austausch anzuregen.
Unter einer Biobank versteht man eine Samm-

lung von Stoffen, wie Kdrperfliissigkeiten
oder Gewebeproben, mit zugeordneten Hin-
tergrundinformationen der Spender, die in
Datenbanken verwaltet werden.

.Besonders wichtig ist dabei, dass die Bio-
bank Forschenden aus drmeren Ldandern im
Sinne eines ,offenen Zugangs' zur Verfiigung
steht. Eigentumsrechte oder Bezahlschranken
kdonnen dazu fiihren, dass Forschungsinitiati-
ven ins Stocken geraten. Auch eine klare Prio-
ritdtensetzung ist wichtig fiir einen effizienten
Forschungsprozess", so Philipp Frisch von
ARZTE OHNE GRENZEN. Die Kontrolle iiber
diese Prioritdten sollte dabeivor allem bei den
von der Ebola-Epidemie am meisten betroffe-
nen Landern liegen. In der Vergangenheit hat-
ten oft Wissenschaftler aus den Industrielan-
dern das Sagen, obwohl die Proben aus den
drmeren Landern stammten. Es bleibt abzu-
warten, wer sich dieser Initiative von ARzZTE
OHNE GRENZEN anschlieBt.

Mehr zum Thema:
k www.aerzte-ohne-grenzen.de/ebola-impfstoff


https://www.aerzte-ohne-grenzen.de/fruehjahrskonferenz-aerzte-ohne-grenzen-ebola
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Chronologie der Ereignisse
Alarmrufe ohne Wirkung

»Der politische Wille wuchs erst, als klar wurde,
dass Ebola den Ozean iiberqueren konnte. Als

Entlastung nach einem
anstrengenden Tag.
© Peter Casaer/MsSF

Ebola zu einem internationalen Sicherheitsrisiko
wurde und nicht mehr nur als humanitdre
Katastrophe in einer Handvoll armer Lander
angesehen wurde, wachte die Welt endlich auf.”

Joanne Liu, internationale Prdasidentin von ARZTE OHNE GRENZEN

14.3.2014 Das guineische Gesundheitsminis-
terium informiert ARZTE OHNE GRENZEN
iber eine ,, mysteridse Krankheit"

18.3.2014 Ankunft des ersten Spezialisten-
teams von ARZTE OHNE GRENZEN in
Guéckédou, Guinea

22.3.2014 Offizielle Bestdtigung des
Ebola-Ausbruchs durch das guineische
Gesundheitsministerium

31.3.2014 Offizielle Bestatigung des
Ebola-Ausbruchs in Liberia

31.3.2014 ARZTE OHNE GRENZEN erklart
den Ausbruch offentlich als beispiellos
angesichts der geografischen Ausbreitung
der Verdachtsfdlle

1.4.2014 Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) stellt die Aussage von ARZTE OHNE
GRENZEN offentlich in Frage

26.5.2014 Offizielle Bestdtigung des
Ebola-Ausbruchs in Sierra Leone

21.6.2014 ARZTE OHNE GRENZEN schldgt
erneut offentlich Alarm

26.7.2014 Ein US-amerikanischer Mitarbeiter
von Samaritan’s Purse wird positiv auf
Ebola getestet und in die USA ausgeflogen

8.8.2014 Die WHO erkldrt den Ebola-
Ausbruch zur ,gesundheitlichen Notlage
von internationaler Tragweite"

28.12.2014 Nach Angaben der WHO gab
es in Guinea, Liberia und Sierra Leone
insgesamt 20.206 verddchtige und
bestdtigte Ebola-Falle, 7.905 Tote

26.8.2015 Nach Angaben der WHO gab es
in Guinea, Liberia und Sierra Leone 28.005
verddchtige und bestdtigte Ebola-Fille,
11.287 Tote
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