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Das nachste Ziel des Ebola-Virus

Das Risiko eines Ausbruchs in Indien ist besonders hoch.

Welche Linder auflerhalb Westafrikas sind im Hinblick auf die Ebola-
Epidemie besonders gefahrdet? Keine groflen Befuirchtungen hegen die
meisten Epidemiologen fuir die Industrielinder, wo man tiber wirksame
Quarantine- und Uberwachungsmafinahmen verfiigt, sowie auch fiir
diinn besiedelte Entwicklungslinder. In Landern dieser Kategorien wire
einem Ausbruch leicht zu begegnen. Uberaus stark gefihrdet sind
hingegen grofie, dicht besiedelte Gebiete ohne entsprechende

Mechanismen zur Einddimmung der Krankheit.

Indien mit seinem hohen Anteil an Auswanderern (dem zweitgrofiten
weltweit), seinen dicht besiedelten stadtischen Ballungsraumen und der
unzureichenden offentlichen Gesundheitsinfrastruktur hat im Falle einer
Ausbreitung des Ebola-Virus potenziell am meisten zu verlieren.
Zwischen Indien und Westafrika bestehen enge Verbindungen, die bis in
das letzte Jahrhundert zuriickreichen. Fast 50.000 Inder oder Menschen
indischen Ursprungs leben in der Region Westafrika.

Tatsichlich reisen tiglich unzihlige Menschen mit dem Flugzeug tiber
den Nahen Osten und Europa zwischen Accra, Lagos, Freetown,
Monrovia oder Abidjan einerseits und Neu Delhi, Mumbai, Kalkutta
oder Chennai andererseits. Zwar werden auf allen Flughifen in den
betroffenen Gebieten Ausreisekontrollen durchgefiihrt, doch angesichts
der Inkubationszeit des Virus (beim aktuellen Ausbruch durchschnittlich
acht Tage, doch bis zu 21 Tage sind méglich) kann es vorkommen, dass
infizierte, aber bislang symptomfreie Passagiere die Reise nach Indien

antreten, ohne Alarm auszuldsen.
Lockere Kontrollen und
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schwache
Gesundheitsinfrastruktur

Jingste personliche Erfahrungen auf dem Flughafen von Neu Delhi
zeigten, dass die wenig umfangreichen staatlich vorgeschriebenen
Kontrollen recht locker durchgefiihrt werden. Einige Passagiere verlielen
den Flughafen mit ausgefillten Ebola-Informationskarten, die man
eigentlich den Einwanderungsbehéorden hitte iibergeben sollen. Es
scheint unwahrscheinlich, dass die indische Regierung in der Lage ist,

simtliche aus Westafrika einreisende Personen im Auge zu behalten.

Die Bevolkerungsdichte in den Mega-Stiddten Indiens betrigt bis zu
10.000 Personen pro Quadratkilometer. Dieser Wert wird auch in Tier-
II- und Tier-III-Stidten erreicht, wo Slums aus dem Boden schieffen, um
die enorme Zahl an Migranten aus den lindlichen Gegenden
aufzunehmen. Die Ausgaben fir Gesundheitsinfrastruktur sind vollig
unzureichend und halten auch mit der steigenden Bevolkerungszahl in

den Stidten nicht Schritt.

Auflerhalb der groferen Stidte konnen die meisten
Gesundheitseinrichtungen nicht mehr als Grundversorgung anbieten.
Aus Daten der Weltbank geht hervor, dass in Indien derzeit auf 10.000
Einwohner 6,5 Arzte, 13 Krankenpflegekrifte und neun
Krankenhausbetten kommen - das ist halb so viel wie im weltweiten
Durchschnitt und diese Werte liegen auch weit unter den Empfehlungen

der Weltgesundheitsorganisation.

Angesichts der Bevélkerungsdichte in den Stidten, tibervélkerter Slums
und Elendssiedlungen mit schlechter sanitirer Versorgung, Kanalisation
und Abwasserentsorgung sowie einer schwachen
Gesundheitsinfrastruktur fillt es leicht sich vorzustellen, wie sich das
Ebola-Virus rasch ausbreiten konnte. Eine einzige aus Westafrika
eingereiste und nicht mehr aufzufindende infizierte Person konnte leicht

cine Epidemie auslosen.

Das Gesundbhbeitssystem ist

mit gmvierenderen

systemischen

Herausforderungen
konfrontiert, die nicht
iiber Nacht oder lediglich
als Reaktion auf Ebola

2/5


http://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.PHYS.ZS

gelost werden konnen.
Indiens Regierung beharrt darauf, fiir den Ernstfall gertistet zu sein. Doch
aufgrund beschrinkter Ressourcen und mangelhafter Ausstattung sowie
schlecht ausgebildetem medizinischem Personal auflerhalb der grofSen
Ballungszentren ist leicht vorstellbar, dass sich Mitarbeiter im
Gesundheitswesen anstecken, wie die jiingsten Fille in Madrid und
Dallas zeigten — von Westafrika ganz zu schweigen. Da Ebola dhnliche
Symptome wie Malaria, Dengue-Fieber und andere endemische
Tropenkrankheiten aufweist, trifft das medizinische Personal
moglicherweise nicht die entsprechenden Vorkehrungen - oder, noch
schlimmer, schickt die Patienten in einer Phase hochster

Ansteckungsgefahr nach Hause.

Der Spielraum der Regierung ist begrenzt. Das Gesundheitssystem ist mit
gravierenderen systemischen Herausforderungen konfrontiert, die nicht
tiber Nacht oder lediglich als Reaktion auf Ebola gel6st werden konnen.
Sehr wohl kénnen die Behorden jedoch die Nachverfolgung aller
Passagiere aus Westafrika verbessern, so wie dies in den Vereinigten

Staaten und Grofbritannien bereits geschicht.

Aufklarung und
Selbstbeobachtung

Im Idealfall wiirden alle aus dieser Region einreisenden Passagiere bei
ihrer Ankunft unter Quarantine gestellt und mindestens acht Tage lang
hinsichtlich ihrer Symptome tiberwacht werden. Allerdings wire das
unfair und es ist zweifelhaft, ob es der Regierung gelingen wiirde, ein
derartiges Programm auf allen internationalen Flug- und Sechifen

Indiens umzusetzen.

Stattdessen sollten alle aus Westafrika kommenden Passagiere tiber die
Symptome der Krankheit und Mafinahmen der Selbstbeobachtung
aufgeklirt werden. Dariiber hinaus gilt es, ihnen bewusst machen, wie
wichtig es ist, sich bei den ersten Anzeichen der Krankheit in
medizinische Behandlung zu begeben. Auflerdem ist es von
entscheidender Bedeutung, Mitarbeiter im Gesundheitswesen in allen
stadtischen Ballungsrdumen tiber das Virus und seine Symptome zu
informieren und sie hinsichtlich der Bewertung von Krankengeschichten

und Reiseaktivititen der Patienten zu schulen.

Die aktuelle Ebola- Die aktuelle Ebola-Epidemie in Westafrika ist
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EP idemie in Westa f?‘i ka ist Ausdruck eines fundamentalen 6kologischen
Ungleichgewichts. Ein Virus, das zuvor

Flughunde befiel, infiziert nun den Menschen.

Ausdruck eines

f undamentalen Dessen Bevolkerungswachstum und die
o"/eologz'schen Besiedlungsdichte in manchen Gebieten stehen
Ungleichgewichts. im Widerspruch zu jenem Maff an

Unterstiitzung, das die Umwelt bieten kann.
Dieses Ungleichgewicht tritt wohl nicht nur in

Guinea, Liberia und Sierra Leone zutage.

Es ist durchaus wahrscheinlich, dass Ebola in Indien in absehbarer
Zukunft in Erscheinung tritt, aber eine angemessene Reaktion ist
moglich, wie man in Nigeria bewiesen hat. In Lagos, das den indischen
Mega-Stidten sehr dhnlich ist, gelang es den nigerianischen Behérden in
bemerkenswerter Weise die Ausbreitung des Virus zu verhindern. Die

indische Regierung sollte Notiz davon nehmen.
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