Ebola-Epidemie im Kongo

Die Reaktionsschwelle der ungarischen (und generell der europaischen) Presse gegenuber weit
entfernten afrikanischen Epidemien - wie beispielsweise der aktuellen Ebola-Ausbruch im Kongo -
nur selten, solange sie keine direkte Bedrohung fur den Kontinent darstellen.

Laut einer Analyse des Europaischen Zentrums flr die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) ist dieses Risiko fur Europa derzeit sehr gering. Ebola verbreitet sich nicht Gber die Luft (wie
Covid-19 oder die Grippe), sondern wird ausschlieBlich durch direkten Kontakt mit Kérperflussigkeiten
von Erkrankten Ubertragen, sodass die Wahrscheinlichkeit einer Einschleppung aus dem Ausland
minimal ist. Globale Hilfsorganisationen warnen jedoch davor, dass sich in Zentralafrika eine
humanitare Katastrophe entwickeln konnte, wenn die Welt die Region im Stich lasst.

Was ist im Kongo passiert?

In der Demokratischen Republik Kongo(DRK) und in benachbartem Uganda hat sich eine kritische
Lage entwickelt, nachdem die Weltgesundheitsorganisation (WHO) einen globalen
Gesundheitsnotstand ausgerufen hat. Die internationale Gemeinschaft bezeichnet die aktuelle Lage
als ,,perfekten Sturm* und als katastrophale Krise.

In den Reione uaraund Ituri haben wiitende Menschenmengen mehrer a-
Behandlungszelte und Kliniken in Brand gesetzt. Foto: BBC/Reuters

Bei friheren grofSen Ebola-Epidemien wurden neu entwickelte Impfstoffe (wie beispielsweise der
Zaire-Ebola ). Der aktuelle Ausbruch, der von der nordéstlichen Provinz Ituri ausgeht, wird jedoch
durch den selteneren Bundibugyo-Virusstamm verursacht. Fur diese spezifische Variante gibt es
derzeit weder einen zugelassenen Impfstoff noch eine gezielte Therapie. Die Bekampfung beschrankt
sich daher ausschliel3lich auf die Isolierung der Patienten, die Kontaktnachverfolgung und die
unterstitzende medizinische Behandlung. Das Epizentrum der Epidemie ist der dstliche Teil der
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Demokratischen Republik Kongo, der seit Jahrzehnten als Schauplatz bewaffneter Konflikte und
Kampfe zwischen Milizen gilt.

Die Einheimischen - die ohnehin groBtenteils Analphabeten sind - sehen, dass sie, wahrend sie bei
bewaffneten Konflikten, bei brutaler Hungersnot und bei anderen Krankheiten (wie beispielsweise
Malaria) seit Jahrzehnten kaum Hilfe von aullen erhalten, mit dem Ausbruch von Ebola plétzlich
riesige weilRe Gelandewagen, teure Ausriastung und auslandische Helfer die Region Uberschwemmen.
Viele sind davon Uberzeugt, dass die Krankheit von Politikern und Hilfsorganisationen erfunden wurde
oder von ihnen verbreitet wird, um an Geld aus dem Ausland zu kommen, und glauben nicht an die
Gefahrlichkeit von Ebola. Zudem dirfen Angehdrige die in den Isolationszentren untergebrachten
Patienten nicht besuchen; stirbt dort jemand, glauben die Familien oft, dass mit den Organen
gehandelt wird. Notfallberichten zufolge wurden bereits mehrere Behandlungszentren schwer
angegriffen.

Auch die jungsten Ereignisse Ende Mai folgen dem gleichen Muster: Die Leichen der an Ebola
Verstorbenen sind extrem ansteckend. Gemals dem internationalen Protokoll mussen die Leichen in
speziellen Sacken, desinfiziert und ohne Berihrung durch die Angehdrigen beerdigt werden. Die
traditionellen afrikanischen Bestattungsriten basieren darauf, den Leichnam zu waschen und zu
berlihren (was eine sichere Verbreitung des Virus bedeutet). Wenn Arzte dies verbieten, stiirmen
wutende Familienangehdrige und bewaffnete Jugendliche die Krankenhauser.

In den Regionen Ruampara und Ituri haben wutende Menschenmengen mehrere Ebola-
Behandlungszelte und Kliniken in Brand gesetzt, um ihre Toten oder ihre in Quarantane befindlichen
Angehdrigen mitzunehmen. Bei solchen Angriffen flohen mehrere der in Panik geratene, nachweislich
an Ebola erkrankten Patienten und mischten sich unter die Bevdlkerung, was die Ausbreitung des
Virus katastrophal beschleunigte; zudem verbreiteten die befreiten Leichen mit Sicherheit die
Krankheit.
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Der Stamm der Bundibugyo

Die Befreiung von Angehdrigen und die gewaltsame Wegnahme von Leichen sind eine regelrechte
epidemiologische Zeitbombe. Da es gegen den Bundibugyo-Stamm keinen Impfschutz gibt, steckt
jeder einzelne gewaltsam nach Hause gebrachte Kranke oder auf traditionelle Weise bestattete Opfer
Dutzende weitere Menschen in der Familie und der Dorfgemeinschaft an. Humanitare Organisationen



(wie das International Rescue Committee) warnen davor, dass dies zu einer der am schwersten
einzudammenden Ebola-Epidemien der Geschichte werden kdnnte, wenn es nicht gelingt, den
Einheimischen die Schwere der Lage verstandlich zu machen.

Hinzu kommt, dass fuhrende Vertreter des einflussreichsten Landes der Welt - wie beispielsweise
Robert F. Kennedy Jr. Gesundheitsminister - die Sicherheit von Impfungen offen in Frage stellen und
die Impfplane fur Kinder umschreiben, nutzen lokale afrikanische Falschmeldungsverbreiter dies als
Grundlage fur ihre Behauptungen. Die in den westlichen sozialen Medien kursierenden Narrative, die
Misstrauen gegenuber Institutionen schiiren, gelangen Uber globale Plattformen auch auf die
Smartphones in Kongo und Uganda. Die Einheimischen denken: ,, Wenn schon die Amerikaner selbst
ihren eigenen Wissenschaftlern und ihren Impfstoffen nicht vertrauen, warum sollten wir sie dann
akzeptieren?”

Die von Robert F. Kennedy Jr. ins Leben gerufene Organisation MAHA (Make America Healthy Again)
und die innenpolitisch motivierte Impfkritik der Trump-Regierung haben den kongolesischen Rebellen
und Impfgegnern ungewollt eine Waffe in die Hand gegeben. Der Rickzug der USA aus der
Finanzierung und der weltweite Vertrauensverlust haben zusammen einen , perfekten Sturm* in
Zentralafrika hervorgebracht, der dazu fuhrt, dass internationale Organisationen der unkontrollierten
Ausbreitung des todlichen Ebola-Stamms ,Bundibugyo” hilflos zusehen mussen.

Zudem wird ein in Kongo mit Ebola infizierter amerikanischer Missionsarzt, Dr. Peter Stafford, in Berlin
behandelt, und in der amerikanischen Presse bricht ein schwerwiegender politischer Skandal um
seine Ruckflhrung aus, denn laut einer investigativen Reportage der ,Washington Post” wollte die
US-Gesundheitsbehérde CDC den Arzt ursprunglich in ein US-Krankenhaus mit einem hochmodernen
Labor fur biologische Sicherheit verlegen.

Unter Berufung auf interne Regierungsquellen behauptete die Zeitung, dass Beamte des WeiRen
Hauses aus politischen Grinden nicht wollten, dass ein Ebola-Patient das Hoheitsgebiet der
Vereinigten Staaten betritt, weshalb sie den Antrag auf Ricktransport ablehnten, sodass diese
Aufgabe den Deutschen zufiel. Der Sprecher des Weillen Hauses, Kush Desai, bezeichnete dies
naturlich die Behauptungen der ,,Washington Post” als , védllig falsch* die Behauptungen der
~Washington Post“.

Das Ebola-

Die Ebola-Viren - darunter auch der Stamm Bundibugyo - gehéren zu den sogenannten Zoonosen,
also Krankheitserreger, die in Wildtieren zirkulieren und durch Kontakt mit einem infizierten Tier die
Artengrenze Uberschreiten kénnen (dies wird als ,,Spillover“oder Ubertragungsereignis). Die
naturlichen Reservoirs (Trager) des Virus sind laut Forschungsergebnissen tropische fruchtfressende
Fledermause (Familie der Pteropodidae). Diese Tiere kdnnen das Virus in sich tragen und es Uber
ihren Urin, ihren Kot oder ihren Speichel ausscheiden, ohne selbst zu erkranken.
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Mitarbeiter des Roten Kreuzes beerdigen am 23. Mai 2026 ein Ebola-Opfer auf dem Friedhof von

Rwampara in der Stadt Rwampara im Kongo. Foto: Moses Sawasawa/AP

Menschen stecken sich selten direkt bei Fledermausen an. Haufig fressen andere Waldtiere -
Schimpansen, Gorillas, Antilopen, Igel - verzehren, die wiederum schwer an dem Virus erkranken.

Im Osten der Demokratischen Republik Kongo ist der Verzehr von ,,Bushmeat” (Buschfleisch) an der
Tagesordnung. Bei der Verarbeitung, dem Hauten oder Zerlegen des Fleisches kommt der Mensch in
direkten Kontakt mit dem Blut und den Korperflissigkeiten des infizierten Tieres (schon eine winzige
Wunde an der Hand oder das Berlhren der Augen reicht aus).

Nachdem diese erste Person (der sogenannte ,,Nullpatient”) sich vom Tier angesteckt hat, kann sich
das Virus ohne Mutation sofort von Mensch zu Mensch Uber Kdrperflissigkeiten verbreiten und 16st so
die derzeit zu beobachtende Kettenreaktion aus.

Derzeit sind 6 Stamme (Varianten) des Ebola-Virus bekannt, die alle zur Gattung Orthoebolavirus der
Virusfamilie Filoviridae .

Obwohl sie im allgemeinen Sprachgebrauch alle als Ebola bezeichnet werden, unterscheiden sie sich
genetisch und hinsichtlich ihrer Gefahrlichkeit erheblich voneinander. Von den sechs Varianten
kénnen vier den Menschen infizieren, wahrend zwei Stamme nur fur Tiere gefahrlich sind.

Zaire-Ebola-Virus (EBOV)

o Gefahrlichkeit: Der gefahrlichste Stamm, der die meisten Todesopfer fordert.

e Sterblichkeit: Sterblichkeitsrate zwischen 60 und 90 %.

e Bekannte Ausbriche: Dieser Stamm verursachte die grote Epidemie der Geschichte in
Westafrika in den Jahren 2014-2016.

e Impfung: Dies ist der einzige Stamm, gegen den es bereits einen vollstandig zugelassenen,
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aulerst wirksamen Impfstoff gibt (Ervebo).
Sudan-Ebola-Virus (SUDV)

e Gefahrlichkeit: Hochriskanter, fir den Menschen besonders gefahrlicher Stamm.
e Sterblichkeitsrate: Etwa 40-60 %.
e Letzter Ausbruch: Dieser Stamm verursachte Ende 2022 eine schwere Epidemie in Uganda.

Bundibugyo-Ebola-Virus (BDBV)

e Gefahrlichkeit: Seltener, aber aggressiver Stamm; diese Variante ist auch fur den aktuellen
Ausbruch im Jahr 2026 in der Demokratischen Republik Kongo und in Uganda verantwortlich.
e Sterblichkeitsrate: Zwischen 30 und 50 %.

Tai-Wald-Ebola-Virus (TAFV)

« Gefahrlichkeit: AuBerst selten. Bislang wurde es nur bei einer einzigen Person nachgewiesen
(1994 in der Elfenbeinkuste), die sich bei der Autopsie eines infizierten Schimpansen mit dem
Virus angesteckt hatte, die Erkrankung jedoch dank angemessener Behandlung Uberlebte.

Far den Menschen (bislang) ungefahrliche Stamme:
Reston-Ebola-Virus (RESTV)

e Geschichte: Es wurde erstmals in einem US-amerikanischen Labor (Reston, Virginia) bei
Forschungsaffen aus den Philippinen identifiziert.

e Wirkung: Es tétet die Affen, und obwohl sich Labormitarbeiter damit infiziert hatten (was durch
Antikorper in ihrem Korper nachgewiesen wurde), verursachte es bei keinem Menschen
irgendwelche Symptome oder eine Erkrankung.

Bombali-Ebola-Virus (BOMV)

e Entdeckung: Dieser jingste Stamm wurde 2018 in Sierra Leone identifiziert, ausschlielich im
Kdrper von Fledermausen.

e Wirkung: Derzeit gibt es keine Hinweise darauf, dass er Menschen oder andere Saugetiere
infizieren oder erkranken lassen konnte.

Wie die Erfahrungen mit Covid-19 im Kampf gegen Ebola helfen

Die internationalen Forscherteams konzentrieren sich bereits jetzt genau auf die wahrend der
Covid-19-Pandemie perfektioniert wurden, um den neuen Ebola-Ausbruch einzudammen. Im Kampf
gegen Ebola kommen zwei wichtige technologische Plattformen zum Einsatz, die durch die Covid-19-
Pandemie bekannt geworden sind:

Die mRNA-Plattform: Der enorme Vorteil des von Pfizer/BioNTech und Moderna verwendeten
Verfahrens ist die Schnelligkeit. Chinesische Forscher haben kirzlich einen breitwirksamen mRNA-
Impfstoffvorgestellt, der in Tierversuchen einen langfristigen Schutz auch gegen die gefahrlichsten
Ebola-Stamme - darunter die im Kongo grassierende Bundibugyo-Variante - bot.

Die Adenovirus-Vektor-Plattform: Forscher der Universitat Oxford (die auch den Covid-Impfstoff
von AstraZeneca entwickelt haben) gaben bekannt, dass sie unter Verwendung derselben
Vektorvirustechnologie bereits mit der Herstellung ihres Bundibugyo-spezifischen Impfstoffkandidaten



begonnen haben.

Der Kern dieser Technologie besteht in beiden Fallen darin, dass nicht das gefahrliche Virus selbst
hergestellt und abgeschwacht werden muss, sondern lediglich dessen genetischer Code (ein
harmloses Spike-Protein - im Fall von Covid-19 war dies der Bauplan, bei Ebola ist das
entsprechende Glykoprotein (GP)) in den Kdrper eingebracht werden muss. Diese lassen sich
innerhalb weniger Tage auf jeden neuen Stamm umstellen.

Normalerweise dauert die Entwicklung eines neuen Impfstoffs oder Medikaments 5 bis 10 Jahre. Da
jedoch ein globaler Gesundheitsnotstand herrscht, fuhren Behdrden und Forscher (ahnlich wie bei
Covid) die Phasen parallel durch, um den Prozess zu beschleunigen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und die Entwickler gehen von folgendem offiziellen Zeitplan
aus: Dank der Zusammenarbeit zwischen der Universitat Oxford und dem Serum Institute of India (SII)
konnten die ersten klinischen Sicherheitsstudien am Menschen (Phase 1) bereits im Sommer 2026
beginnen. Nach der offiziellen Prognose der WHO kénnte frihestens in 6 bis 9 Monaten ein
experimenteller Impfstoff zur VerfiUgung stehen, der in den Epidemiegebieten im Kongo und in
Uganda in groBem Umfang eingesetzt werden kann.

Was fihrte zum Ende fruherer Epidemien?

Da weder wahrend der ugandischen Epidemie von 2022 (Sudan-Stamm) noch wahrend der jlingsten
kongolesischen Epidemie von 2025 ein sofort einsetzbarer, zugelassene Massenimpfung gegen die
jeweiligen Subtypen zur Verfligung stand, beruhte ihre Einddammung ausschlieBlich auf klassischen,
strengen epidemiologischen MalBnahmen. Folgende Faktoren fihrten zum Erfolg:

Sofortige und transparente Reaktion der Regierung

Beim Ausbruch in Uganda im Jahr 2022 hat die Landesfuhrung die Situation nicht verschleiert. Die als
Epizentren geltenden Bezirke Mubende und Kassanda wurden sofort unter Quarantane gestellt, Ein-
und Ausreisen wurden verboten, eine nachtliche Ausgangssperre verhangt und die
Unterhaltungsstatten geschlossen.

Die Mitarbeit der Bevolkerung

Im Gegensatz zur aktuellen Situation haben die lokalen Gemeinschaften bei friheren erfolgreichen
SchutzmalBnahmen die Regeln akzeptiert. Die Behorden starteten Aufklarungskampagnen und
machten in Kirchen und auf Markten die Handdesinfektion und Fiebermessung zur Pflicht. Der
Prasident forderte die Bevélkerung o6ffentlich dazu auf, auf den traditionellen afrikanischen
Handedruck und Umarmungen zu verzichten.

Aggressive Kontaktverfolgung

Bei jedem einzelnen Infizierten wurden alle Personen (Familienangehorige, Arbeitskollegen,
Mitreisende) ausfindig gemacht, mit denen die betroffene Person seit dem Auftreten der Symptome
Kontakt hatte. Diese wurden behdordlich fur 21 Tage unter Quarantane gestellt und Uberwacht.

Sichere Bestattungen

Es gelang, die Angehorigen davon zu Uberzeugen, auf die traditionelle Waschung der Leichen zu
verzichten. Speziell geschulte Teams des Roten Kreuzes und des Gesundheitswesens fuhrten die



sofortige, geschlossene Bestattung der infizierten Opfer durch.
Die 42-Tage-Regel

Gemal dem WHO-Protokoll kann ein Ebola-Ausbruch erst dann offiziell fur beendet erklart werden,
wenn 42 Tage nach der Genesung oder dem Tod des letzten bekannten Patienten (was dem
Doppelten der maximalen Inkubationszeit des Virus entspricht) kein einziger neuer Fall im Land
registriert wurde. Dies gelang Uganda im Januar 2023 und der KDK zuletzt im Dezember 2025.

]

Anwohner beobachten wie Mltarbelter des Roten Kreuzes in Formatlon voranschrelten wahrend sie
das Allgemeine Krankenhaus von Rwampara desinfizieren, bevor sie am Donnerstag die Leiche eines
Ebola-Opfers in der Nahe von Bunia in der Provinz Ituri der Demokratischen Republik Kongo bergen.
Foto: Gradel Muyisa Mumbere/Reuters

Was passiert, wenn ein Ebola-Patient in ein Flugzeug steigt?

Das Ebola-Virus ist im menschlichen Kérper erst dann ansteckend, wenn der Patient bereits
Symptome zeigt (hohes Fieber, Erbrechen, Durchfall, Blutungen). Wahrend der Inkubationszeit (die
zwischen 2 und 21 Tagen dauern kann) gibt die infizierte Person das Virus noch Uberhaupt nicht
weiter. An den von der Epidemie betroffenen Flughafen im Kongo und in Uganda werden strenge
Temperaturmessungen und Gesundheitskontrollen durchgefiihrt. Ein Patient, der bereits Fieber hat
und Symptome zeigt, wird mit groBer Wahrscheinlichkeit gar nicht erst an Bord gelassen.

Sollte sich jemand wahrend des Fluges unwohl fuhlen, verfigen die Fluggesellschaften Uber strenge
Vorschriften zur Isolierung des Patienten, zur Sperrung der Toilette und zum Schutz der Ubrigen
Passagiere. An europaischen Flughafen werden solche Flugzeuge sofort unter Quarantane gestellt.
Ebola verbreitet sich nicht Uber die Luft. Wenn jemand im Flugzeug neben einem Erkrankten sitzt
oder im Gang an ihm vorbeigeht, wird er sich nicht mit der Krankheit anstecken. Es wird nicht durch
Niesen, Husten oder Berihrung Ubertragen (sofern die Haut der betroffenen Person trocken ist und
keine Korperflussigkeiten aufweist).

Das Virus verbreitet sich ausschlieBlich durch direkten Kontakt mit infizierten Kérperflussigkeiten
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(Blut, Erbrochenes, Stuhl, Urin, Speichel, Muttermilch, Sperma) und diese mussen in den Kérper einer
anderen Person gelangen (beispielsweise Uber die Schleimhaute - Augen, Mund, Nase - oder durch
winzige Verletzungen der Haut).

Damit sich jemand im Flugzeug ansteckt, musste er in direkten Kontakt mit dem Erbrochenen oder
dem Blut eines Patienten mit schweren Symptomen kommen und sich anschliefend mit dieser Hand
in die eigenen Augen oder den Mund fassen.

Die neuesten Beitrage im Blog

Die Geschichte der Linie 18 (07.08.2026)

Point Nemo (04.08.2026)

LAWS (31.07.2026)

Ozempic Krieg (22.07.2026)

Noch eine halbe Stunde deines Lebens (19.07.2026)

A Wie dick ist dein Buch? (11.07.2026)

Orwell hat sich geirrt, die Burokratie hat gesiegt (05.07.2026)

Die hybride Kriegsfuhrung der Russen gegen das europaische GNSS-System (27.06.2026)
Ebola-Epidemie im Kongo (28.05.2026)

Wenn ein Solarkraftwerk die Wuste in eine Oase verwandelt (13.05.2026)

Boeing 737 MAX / MCAS (05.05.2026)

Der Schatten von Tschernobyl: Vierzig Jahre nach der Katastrophe (26.04.2026)

A Die banale Katastrophe des Mars Climate Orbiter (MCO)-Programms (24.04.2026)
Therac-25: Die Fehlermeldung, die niemand verstanden hat (19.04.2026)

Als der Konig der Copilot (17.04.2026)

Chongging, die groRte Stadt der Welt (06.05.2025)

2026/07/16 13:10 - vamsan

Lieber Leser! Wenn du schon so weit gelesen hast, darf ich wohl zu Recht annehmen, dass dieser
Beitrag fur dich nicht vodllig uninteressant war. Ach, klick noch nicht weg; ich will dir kein Geld
abknopfen.

Ich bitte dich lediglich: Wenn du jemanden kennst, mit dem du dich Uber das hier Geschriebene
austauschen konntest, oder wenn du den Beitrag einfach nur mit ihm teilen mochtest, zogere bitte
nicht!

Ich bin weiterhin auf der Suche nach Verodffentlichungsmaglichkeiten fur meine Texte. Falls du
vielleicht eine Idee hast, teile sie mir mit! Meine Kontaktdaten findest du im Impressum unter.

Die derzeit einzige Veroffentlichungsplattform flr passport.blog ist Facebook. Wenn du Uber neue
Beitrage informiert werden maochtest, folge der Bolyongd Facebook-Seite.

Wenn du den Beitrag ausdrucken oder separat speichern mochtest, ist die Konvertierung ins PDF-
Format der einfachste Weg. Dies kannst du Uber das vierte Symbol von oben auf der rechten Seite
(Adobe) tun.

Bisherige Beitrage auf bolyongo.blog

Alle Beitrage, alphabetisch sortiert, indexe sind hier zu finden:. Die ortsbezogenen Beitrage des Blogs


https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:line_18
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:point_nemo
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:laws
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:ozempic_war
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:half_hour
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:a_te_konyved_milyen_vastag
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:orwell_elmaradt
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:oroszok_a_gnss_ellen
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:ebolajarvany_kongoban
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:talatan_pv_park
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:boeing_737_max_mcas
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:csernobil_arnyeka
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:mco
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:therac-25
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:kiraly_a_masodpilota
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:csungking
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:impressum
https://www.facebook.com/bolyongo.irasok
https://bolyongo.hu/doku.php?id=passport:index

sind auch auf der Google Maps-Karte zu finden: Die wahren Wunder der Welt. Die in letzter Zeit auf
dem Blog erschienenen

2026/07/15 22:45 - vamsan

Quellen

Europaisches Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten: Factsheet Uber die Ebola-
Krankheit

hsph.harvard.edu: What Informationen zu Ebola und dem jlingsten groBen Ausbruch

www.who.int: Ebola Durch das Bundibugyo-Virus verursachte Krankheit - Demokratische Republik
Kongo

www.who.int: Ebola, Uganda, 2022

www.who.int: Epidemic Der Ausbruch der durch das Bundibugyo-Virus verursachten Ebola-Erkrankung
in der Demokratischen Republik Kongo und in Uganda wurde als Gesundheitsnotfall von
internationaler Tragweite eingestuft

rescue.org: Ebola Ausbruch in der DR Kongo und in Uganda: Was Sie wissen missen

gavi.org: Bundibugyo, Fur das seltene Virus, das einen tédlichen neuen Ebola-Ausbruch verursacht,
gibt es noch keinen Impfstoff. Hier ist, was wir wissen

nytimes.com: Ebola Stamme der Hantavirus-Arten

aljazeera.com: DRC WHO-Chef warnt vor einer ,katastrophalen Kollision“ von Ebola und Krieg
pmc.ncbi.nim.nih.gov: Ebolavirus Evolution: Vergangenheit und Gegenwart

nature.com: Can Verandern mRNA-Impfstoffe den Kampf gegen Ebola?

cdc.gov: Outbreak Geschichte

netec.org: Ebola Ausbruch in Uganda ist vorbei: Das ist gut gelaufen

2026, ebola, Kongo, KDK, Uganda, Afrika, Bundibugyo, Virusinfektion, Covid-19, WHO, Pandemie,
Peter Stafford, Fledermaus, Zoonose, bushmeat, EBOV, SUDV, BDBV, TAFV, RESTV, BOMV, mRNS,
Adenovirus-Vektor, Universitat Oxford, SlI

Anzahl der Aufrufe: 106

From:
https://bolyongo.hu/ - bolyongé

Permanent link:
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:ebolajarvany_kongoban

Last update: 2026/08/01 17:04


https://bolyongo.hu/doku.php?id=passport:map
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/ebola-disease/disease-information/factsheet-about-ebola-disease
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/ebola-disease/disease-information/factsheet-about-ebola-disease
https://hsph.harvard.edu/news/what-to-know-about-ebola-and-the-latest-major-outbreak/
http://www.who.int
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON603
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON603
http://www.who.int
https://www.who.int/emergencies/situations/ebola-uganda-2022
http://www.who.int
https://www.who.int/news/item/17-05-2026-epidemic-of-ebola-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-and-uganda-determined-a-public-health-emergency-of-international-concern
https://www.who.int/news/item/17-05-2026-epidemic-of-ebola-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-and-uganda-determined-a-public-health-emergency-of-international-concern
https://www.who.int/news/item/17-05-2026-epidemic-of-ebola-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-and-uganda-determined-a-public-health-emergency-of-international-concern
https://www.rescue.org/article/ebola-outbreak-drc-and-uganda-what-you-need-know
https://www.gavi.org/vaccineswork/bundibugyo-rare-virus-causing-deadly-new-ebola-outbreak-drc-has-no-vaccine-yet
https://www.gavi.org/vaccineswork/bundibugyo-rare-virus-causing-deadly-new-ebola-outbreak-drc-has-no-vaccine-yet
https://www.nytimes.com/2026/05/27/science/ebola-hantavirus-species-strains.html
https://www.aljazeera.com/news/2026/5/27/drc-facing-catastrophic-collision-of-ebola-and-war-who-chief-warns
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4642951/
https://www.nature.com/articles/d41586-022-03590-y
https://www.cdc.gov/ebola/outbreaks/index.html
https://netec.org/2023/01/25/ebola-outbreak-in-uganda-is-over-heres-what-went-right/
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:2026&do=showtag&tag=2026
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:ebola&do=showtag&tag=ebola
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:kongo&do=showtag&tag=Kong%C3%B3
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:kdk&do=showtag&tag=KDK
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:uganda&do=showtag&tag=Uganda
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:afrika&do=showtag&tag=Afrika
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:bundibugyo&do=showtag&tag=Bundibugyo
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:virusinfektion&do=showtag&tag=Virusinfektion
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:covid-19&do=showtag&tag=Covid-19
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:who&do=showtag&tag=WHO
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:pandemie&do=showtag&tag=Pandemie
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:peter_stafford&do=showtag&tag=Peter_Stafford
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:fledermaus&do=showtag&tag=Fledermaus
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:zoonose&do=showtag&tag=Zoonose
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:bushmeat&do=showtag&tag=bushmeat
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:ebov&do=showtag&tag=EBOV
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:sudv&do=showtag&tag=SUDV
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:bdbv&do=showtag&tag=BDBV
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:tafv&do=showtag&tag=TAFV
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:restv&do=showtag&tag=RESTV
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:bomv&do=showtag&tag=BOMV
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:mrns&do=showtag&tag=mRNS
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:adenovirus-vektor&do=showtag&tag=Adenovirus-Vektor
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:universitaet_oxford&do=showtag&tag=Universit%C3%A4t_Oxford
https://bolyongo.hu/doku.php?id=tag:sii&do=showtag&tag=SII
https://bolyongo.hu/
https://bolyongo.hu/doku.php?id=de:passport:ebolajarvany_kongoban

	Ebola-Epidemie im Kongo
	Was ist im Kongo passiert?
	Der Stamm der Bundibugyo
	Das Ebola-
	Wie die Erfahrungen mit Covid-19 im Kampf gegen Ebola helfen
	Was führte zum Ende früherer Epidemien?
	Was passiert, wenn ein Ebola-Patient in ein Flugzeug steigt?
	Bisherige Beiträge auf bolyongo.blog

	Quellen


