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Hilfestellung fiir den Arzt zur Abklarung, ob ein ROBERT KOCH INSTITUT

begriindeter Ebolafieber-Verdachtsfall vorliegt
Ebolafieber-Ausbriche, Afrika, Stand 9.9.2014 01

Vorgehen im

Fieber* RDB Nurnberg
oder erhihte Temperatur mit 1. Patient
Begleitsymptomen maoglichst vor Ort
belassen

Ja
Zur Abklarung Ebolafieber-Verdacht:
=1 m Abstand halten, sonst
Handschuhe, Mund-N schutz (gef. FFP2Z/FFP3- .
: ) - (eeF H B. Bereitschafts-
Maske]**, schutzbrille, Einmal-Schutzkittel dienst
+ Gesundheitsamt

2. Uber ILS rufen:

A. Einsatzleiter
Rettungsdienst

In den 21 Tagen vor Erkrankungsbeginn

KEIN Kontakt*** mit Ebolafieber-Fallen Begl‘l'..'l ndeter
oder -Verdachtsfillen, bzw. zu Ja
Verdachtsfall an Ebolafieber Verstorbenen | Verdachtsfall
Keine Ebolafieber- {G::I::;Ek’tl:‘:;?:: ;; :f:l':{:l.ft::“?n Besondere
sperifischen SchutzmaBnahmen
schutzmalnahmen ¢ Nein erforderlich
nitig
Beruflicher Kontakt mit Ebolaviren, Siehe u.a.
erregerhaltigem Material oder Ja

infizierten Tieren

4 Nein
Kontakt zu Flughunden, Fleder-
mausen, Affen (direkter Kontakt mit
Tieren oder Ausscheidungsn) in von
Ebolafieber-Ausbrichen betroffenen la
Gebisten in Afrika,® oder Bushmeat’
von dort

*Fieber = 38,5°C oder erhdhte Temperatur mit Ebolafieber-typischen Begleitsymptomen [z.B. Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen, Hamerrhagien)
**Der einfache Mund-Nassn-5chutz stellt nur sinen Benihrungsschutz dar; bei méglichem direktem Kontakt mit Kdrperflisigheiten wind dz= Tragen

einer FFP2/FFP3-Maske empfohlen. Hinweise zum richtigen &n- und Ablegen von Schutzkleidung unter: woarw.rki. de/schutzkleidung. Himweise zur
Desinfektion finden Sie unter www.rki.de/ebola-desinfektion
*** Kontakt:

- Direkcter Kontzict mit Blut oder anderen Korperfiissigkeiten brw. emegerhaltizem Gewebe von an Ebolafieber Erkrankten baw.
Verstorbenen, -begrindeten YerdachtsfEllen oder miglicherweise KEontakt mit Ebolavirus-kontaminierter Kleidung / Gegenstanden
- Direkter ungeschiftzrter Kontzkt (< 1m] mit einem zn Ebolafieber Erkrankten brw. Verstorbenen oder begrindeten Vendachtsfall {inkl
Haushaltsh kte, Flugp: giere, die neben, vor oder hinter dem Erkrankten sien (1 Sitz in alle Richtungen, awch dber den Gang), ihn
betreuende Crewmitglieder)
- Aufenthalt in afrikanischem Krankenhaus, in dem Ebolaficber-Patienten behandelt wurden
Kein Kontakt: nur Aufenthalt (= 1m) im gleichen Raum/¥erkehrsmittel.

* In &frika derzeit von Ebolz-Susbriichen betroffen: Guinez, Liberia, Sierra Leone, Migeria [Lagos und Port Harcourt), Senegal {Dakar.
Dem. Rep. Kongo (Provinz Eguateur]. Eine aksuelle Liste finden Sie hier: www.rki.de/ebolagebiete.

== Fachpersonal kann sich bei Fragen an das Gesundheitsamt, Kompetenz- oder Behandlungszentrum: wens . stakob. rki.de wenden.

= |5t eine AbkfErung zu Kontaict und Aufenthalt worerst nicht maglich, sollten bei anhaltendem klinischen Yendacht auf Ebolafieber weiterhin die
oben im rot-umrandeten Kasten genannten SchutzmaEnahmen pelten. Diese geiten auch nach Verlegung des unidaren Verdzchtsfalls in 2in
Krankenhaus {wenn maglich Absonderung des Patienten). Eine Verlegung eines unklaren Verdachtsfalls in eine Sonderisolierstation ist nicht
notwendig. Zundchst sollte sine entsprechende labormedizinische Diagnostik unter Standandbedingungen erfolgen. Kann weiterhin das Vordiegen
eines begriindeten Werdachtsfalls nicht susgerdumt werden, sollte sine Ebola-8usschlussdiagnostik veranlzsst werden.

Die sufgefihrten Arbeitsschutzmainahmen worden mit einem "Ad Hoco- Arbeitskreis” des Ausschusses fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) sbgestimmt.



