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Ebola ist eine der todlichsten Viruserkran-
kungen der Welt. Bis zu 90 Prozent der
Menschen, die sich anstecken, sterben.

Vermutlich stecken sich Menschen

in Afrika unter anderem an den Kadavern
erkrankter Affen an. Die Tiere verenden
ebenfalls an dem Virus und es kommt im-
mer wieder zu Ausbriichen, die viele Tiere
toten.

Ist das Virus einmal auf den Menschen ge-
sprungen, kann es sich auch von Person
zu Person ausbreiten. Das gilt besonders
fiir Arzte und Pfleger, die Kranke betreuen
oder Trauernde, die bei Beerdigungen mit
Menschen in Beriihrung kommen, die

an Ebola gestorben sind.

ine halbe Stunde. Linger kann

sie nicht fiir die Patienten in der

Isolation da sein. In den Zelten

steht die tropische Hitze. Unter

dem gelben Ganzkodrperanzug
rinnt der Schweif. Die Augen verschwin-
den hinter einer Schutzbrille, die Hinde
stecken in zwei Paar Handschuhen. ,,Wer
nicht auf sich achtet, riskiert sein Leben®,
sagt Anja Wolz. Die Krankenschwester
aus Wiirzburg gehort zum Notfallteam
von ,,Arzte ohne Grenzen“, das im west-
afrikanischen Guinea einen Ausbruch
des Ebola-Virus bekdmpft.

Fiir Wolz ist es bereits der dritte
Ebola-Einsatz. ,,Aber so etwas habe ich
noch nicht gesehen“, sagt sie. In der
Zwei-Millionen-Metropole Conakry
musste das Team die Quarantine-Zelte
mitten im Hof des grofiten staatlichen
Krankenhauses aufbauen; einen anderen
Platz gab es nicht. Guinea ist eines der
drmsten Linder der Welt. Auf 10 000
Menschen kommt hier ein Arzt, Strom
und Wasser sind nicht einmal in den Klini-
ken selbstverstdndlich. Malaria geht um,
Typhus und Cholera. Die Lebenserwar-
tung liegt bei 55 Jahren.

Ausgerechnet hier breitet sich nun ei-
nes der tddlichsten Viren iiberhaupt aus.
Die ersten Menschen erkrankten wohl
schon im Januar. Erst Mitte Mirz wurden
einige Arzte misstrauisch und schickten
zwOlf Proben zum Institut Pasteur im
franz6sischen Lyon. Die Experten schlu-
gen Alarm: Bei sechs Proben konnten sie
Ebola-Zaire nachweisen, eine besonders
gefihrliche Variante des Virus. Es gibt
keine Impfung und keine Therapie. Nur
Tollwut ist todlicher.

Der Ursprung der Viren sind vermut-
lich Flughunde und Fledermiuse (siehe
Grafik). Sie werden nicht krank, im Laufe
von Jahrmillionen haben Virus und Im-
munsystem ein Gleichgewicht gefunden.
Springt das Virus aber auf Affen oder an-
dere Wildtiere iiber, verenden diese in
kurzer Zeit. Menschen kénnen sich ver-
mutlich direkt bei Fledermiusen anste-
cken. Oder bei anderen Wildtieren, wie
Affen. So wie in Marburg.

1967 infizieren sich in der hessischen
Universititsstadt neun Mitarbeiter der
Behringwerke mit einem unbekannten Er-
reger. Sie haben einen Polio-Impfstoff an
Affen getestet, Griinen Meerkatzen aus
Uganda. Spiter klagen sie tiber Kopf- und
Muskelschmerzen, dann Fieber. Ihr Zu-
stand verschlechtert sich. Am 24. August
verblutet der erste Laborant. Einen Tag
spiter ist der nichste tot. Die Arzte
schauen hilflos zu, wie sieben Patienten
sterben. Dann ist der Spuk vorbei.

Einem Assistenzarzt, Werner Slenz-
cka, und seinen Kollegen gelingt es spi-
ter im Experiment mit Meerschweinchen
den Erreger zu isolieren: Bilder aus dem
Elektronenmikroskop zeigen ein vollig
unbekanntes Virus, fadenformig und t6d-
lich. Es bekommt den Namen Marburg
und es ist das erste Virus in der Familie
der Filoviren. Neun Jahre spiter wird im
Kongo das verwandte Ebola-Virus ent-
deckt. Und Marburg wird eines der weni-
gen Zentren in der Welt, wo diese Viren
erforscht werden.

,» Wir wissen bis heute nicht genau, wa-
rum sie so gefihrlich sind“, sagt Stephan
Becker, der Direktor des Instituts fiir Vi-
rologie an der Philipps-Universitit Mar-
burg. Sicher ist: Sie bringen das Immun-
system des Menschen vollig durcheinan-
der. Bei manchen Patienten reagiert es
viel zu heftig - als wolle es sagen: ,,Da
werfe ich alles drauf, was ich habe!“ Dann
stirbt der Mensch an der eigenen Ab-
wehr. Oder es ignoriert den Fremdkodrper
und das Virus kann sich ungehindert ver-
mehren.

Zuerst gleichen die Symptome einer
schweren Malaria: Schmerzen, Schwi-
che, Fieber, Durchfall, Erbrechen. Dann
wird es immer schlimmer. Ebola benutzt
Immunzellen als Trojanisches Pferd. So
kann es den ganzen Korper angreifen, be-
sonders Leber und Nieren. Die Blutgerin-
nung gerit aufler Kontrolle. SchlieRlich
versagt ein Organ nach dem anderen.

Die vorldufige Bilanz des ersten
Ebola-Ausbruchs in Westafrika ist ent-
sprechend trostlos. Bisher hat das Virus
in Guinea wohl 137 Menschen krank ge-
macht, 86 von ihnen sind inzwischen tot.
Anja Wolz und ihre Kollegen versorgen
die Patienten, so gut es eben geht. Infusio-
nen und Spezialnahrung gleichen den
Fliissigkeits- und Nihrstoffverlust aus.
Weil viele Patienten zusitzlich bakte-
rielle Infektionen haben, sorgen Antibio-
tika fiir etwas Entlastung. Schmerz- und
Beruhigungsmittel lindern das Leiden.

Den Sterbenden nicht zu helfen, sei am
schwersten zu ertragen, sagt Wolz. Doch
die Arzte und Schwestern haben manch-
mal keine Wahl. Wenn das Virus den Kor-
per so weit zugrunde gerichtet hat, dass
ihre Patienten nur noch verwirrt sind, hal-
ten sie Abstand. Eine Infusion legen? Wie-
derbelebung? Besser nicht. Jede ver-
schmutzte Nadel kann die Viren iibertra-
gen. Und kurz vor dem Tod explodiert
ihre Zahl. Sie verwandeln den Korper des
Kranken in eine Waffe, die jeden trifft,
der nicht vorsichtig genug ist.

Olga Dolnik ist dufderst umsichtig. Fiir
die letzten Meter zu ihrem Arbeitsplatz
braucht die Marburger Virologin eine
halbe Stunde. Sie arbeitet in einem S4-La-
bor. S4, das steht fiir Sicherheitsstufe 4
und ist den gefdhrlichsten Viren der Welt
vorbehalten. Um in das Labor zu kom-
men, muss Dolnik durch drei Schleusen.
In der ersten Schleuse zieht sie sich kom-
plett aus, weder Unterwische noch
Schmuck diirfen ins Labor. Frische
OP-Kleidung ersetzt die Alltagsmontur.
Thre braunen, halblangen Haare ver-
schwinden unter einer Haube. Fertig fiir
Schleuse zwei.

Dort hingen knallgelbe Ganzkorperan-
ziige kopfiiber an gelben Haken. Auf je-
dem steht ein Name, sie sind mafige-
schneidert. Ahnlich wie ein Fahrrad-
schlauch auf undichte Stellen untersucht
wird, {iberpriift Dolnik ihre Lebensversi-

cherung alle vier Wochen mit Seifenwas-
ser auf kleinste Locher. In der Schleuse
muss der Augenschein reichen, bevor sie
in die erste Lage Handschuhe schliipft, in
den Anzug steigt und die Luftzufuhr an-
stopselt. Um das Rauschen auszublenden
und mit der AuRRenwelt sprechen zu kén-
nen, zieht sie Kopfhorer auf. ,,Olga Dol-
nik, Radiocheck®, sagt sie. ,Technik
hort“, antwortet es aus der Ferne. Erst
jetzt zieht sie den Reiflverschluss ganz
zu. Eine dritte Lage Handschuhe folgt.
Auf drei Millibar wird das gelbe Ungetiim
nun aufgeblasen.

Gemeinsam mit ihrer Kollegin geht sie
in Schleuse drei. Erst wenn die schwere
Stahltiir zugefallen ist, konnen sie die
Tiir zum Labor 6ffnen. Wihrend sie an
ihre Arbeitsplitze gehen und sich wieder
an die blauen Luftschlduche anst6pseln,
springt in Schleuse drei fiir eine Minute

Wie sich Ebolaviren verbreiten

Das naturliche Reservoir fur
Ebolaviren sind vermutlich
Fledermause (1). Die Erreger
kénnen sich in diesen Tieren
offenbar Uber lange Zeit halten,
ohne sie zu téten.

Fledermause Ubertragen die Viren
gelegentlich auf Affen (2) oder Ducker,
kleine Waldantilopen (3). Das Immun-
system dieser Tiere ist mit dem Virus
Uberfordert, die meisten sterben.
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Zwei Welten. An der Universitdt
in Marburg untersuchen Forscher das
todliche Ebolavirus unter strengen Si-
cherheitsvorkehrungen (oben). In Gui-
nea, wo das Virus sich zurzeit ausbrei-
tet, arbeiten Arzte und Schwestern un-
ter primitiveren Bedingungen (unten).
Fotos: Thomas Strecker; dpa

Ein Ebolaausbruch beginnt vermutlich,
wenn sich ein Mensch bei einer Fleder-
maus (4) oder einem anderen infizierten
Tier (5) ansteckt, zum Beispiel beim Jagen
oder der Zubereitung von Buschfleisch.
Das Virus wird dann von Mensch zu
Mensch weiter gegeben — wie jetzt

in Guinea.

eine Desinfektionsdusche an. ,,Ich bin nir-
gends sicherer als da drin“, sagt sie.

Olga Dolnik erforscht den Lebenszy-
klus von Ebola, seine Tricks. Unter ei-
nem Mikroskop nimmt sie Filme von den
griinlich fluoreszierenden Partikeln auf:
Wie sie eine Zelle entern, sich vermehren
und wie sie sich eine Art Rolltreppe zur
nichsten Zelle bauen. Dank solcher For-
schung ist Ebola kein komplettes Myste-
rium mehr.

Im Tierversuch sind sogar Impfung
und Behandlung lsbare Probleme. Seit
2005 gibt es zum Beispiel unterschiedli-
che und vielversprechende Impfstoffkan-
didaten. Doch die Entwicklung steckt in
Phase eins fest, nicht nur wegen ethi-
scher Probleme. ,Das Zulassungsverfah-
ren ist den Pharmafirmen zu teuer“, sagt
Becker. Denn so dramatisch Infektionen
mit Ebola und Marburg auch verlaufen -
die Ausbriiche sind selten, insgesamt for-
derten sie seit ihrer Entdeckung etwa
2000 Todesopfer. Geimpft wiirden vor al-
lem arme Menschen in Zentralafrika. Ge-
winn? Fehlanzeige.

Dass sich ein Virus wie Ebola {iber den
ganzen Globus ausbreitet, halten For-
scher fiir extrem unwahrscheinlich. Das
Virus ist so gefdhrlich, dass die meisten
Ausbriiche sich selbst begrenzen. Es to-
tet, bevor es genug neue Wirte finden
kann. Trotzdem schiiren erste Fille in Li-
beria und Verdachtsfille in Mali Angst.

Ebola wird nicht {iber die Luft iibertra-
gen. Das Virus kann nur so weit reisen
wie die Zelle, die es infiziert. Ein neues
Opfer findet es, wenn ein gesunder
Mensch mit den Ko6rperfliissigkeiten ei-
nes Kranken oder Toten - Blut, Schweif3,
Samen, Muttermilch, Erbrochenes, Ex-
kremente - in Beriihrung kommt. Das
Dschungelfieber blieb deshalb in der Ver-
gangenheit fast immer auf abgelegene
Dorfer irgendwo im zentralafrikanischen
Regenwald beschrinkt. Dort hat das Vi-
rus ganze Familien ausgel6scht. Aber es
kam selten weiter.

InGuineaboten sichdemblinden Passa-
gier dieses Mal giinstigere Gelegenheiten.
In Guéckédou, einer
kleinen Stadt in
Waldguinea, infi-
zierte eseinen Hind-
ler, der das Virus ins

250 Kilometer ent- 7 Menschen.
fernte Dabola

schleppte und starb. Dann ist der

Sein Handelspartner Spuk vorbei
in Dabola fiihlte sich ~ —

bald ebenfalls mise-

rabel., Er mussins Krankenhaus, nach Co-
nakry“, beschlossen seine vier Briider und
fuhren mit dem Patienten in die 300 Kilo-
meter entfernte Hauptstadt. Er kam am
17. Mirz an, einen Tag spiter war er tot.
Die Familie nahm den Leichnam mit, um
ihn in seinem Geburtsort zu bestatten.
Wieder reiste das Virus mit, zu einem
Dorf etwa 350 Kilometer weiter.

Die ersten Ebola-Fille in Conakry wa-
ren alle eine Folge dieser Odyssee: Sie ge-
horen entweder zur Familie des Hind-
lers, haben ihn betreut, seine Leiche
transportiert und gewaschen oder sie ha-
ben sich bei der Beerdigung von ihm ver-
abschiedet. Andere haben den Sterben-
den im Krankenhaus gepflegt, bevor sie
von der seltenen Seuche wussten.

Mit solchen Ansteckungsketten soll
nun Schluss sein. Koordiniert {iber die
Weltgesundheitsorganisation versuchen
internationale Helfer, den Ausbruch ein-
zudidmmen. ,,Die Situation ist komplexer
als sonst“, sagt Bart Janssen, Einsatzleiter
von ,Arzte ohne Grenzen“ in Briissel.
»Vor allem wegen der weit verstreuten
Fille.“ Die Helfer fahnden nach fast 400
Menschen, die Kontakt mit den Kranken
oder den Toten hatten - egal ob sie in den
Slums von Conakry leben oder in abgele-
genen Dorfern, die nur zu Fuf} erreichbar
sind. Sobald sie Symptome bekommen,
sollen sie ebenfalls isoliert werden.

Fabian Leendertz vom Robert-Koch-In-
stitut (RKI) sucht in der Zwischenzeit
nach etwas anderem: dem Ursprung des
Ausbruchs. Am Mittwoch ist er mit Kolle-
gen vom Tropeninstitut der Berliner Cha-
rité, vom Max-Planck-Institut fiir Evolu-
tiondre Anthropologie in Leipzig, von
der Wild-Schimpansen-Stiftung Guinea
und Elfenbeinkiiste und dem Nationalla-
bor fiir landwirtschaftliche Entwicklung
in Guinea angekommen. Sie wollen nach
kranken Wildtieren und Kadavern su-
chen. Und Flughunde fangen.

,Es wiirde uns nicht iiberraschen, wenn
Ebola-Zaire in dieser Gegend verbreitet
ist“, sagt Sabrina Weifs vom RKI. Zwar
kennt man den Virusstamm bisher eher
aus Zentralafrika, tausende Kilometer ent-
fernt. Doch in Ghana hatten Forscher
schon 2007 Ebola-Zaire-Antikorper bei
Flughunden gefunden. Einige dieser Ar-
ten sind auch in Guinea heimisch. Wiisste
man mehr iiber die Verbreitung des Virus,
kénnte man vielleicht auch die Gefahr
neuer Ausbriiche abschitzen, hoffen die
Forscher. Sie wissen, dass es im Kampf ge-
gen das Virus keine Zeit zu verlieren gilt.
Und wihrend Anja Wolz noch um das Le-
ben ihrer Patienten ringt, denken sie be-
reits an den nichsten Ausbruch.

In Marburg
sterben



