
Was kann man für Medikamente finden, welche bei der Symptomatik einer Ebola-Infektion 
hilfsweise zum Einsatz kommen?

Bei Ebola gibt es inzwischen gezielte antivirale Therapien, aber zusätzlich spielt 
die symptomatische (unterstützende) Behandlung eine entscheidende Rolle, um das Überleben 
zu verbessern. Man unterscheidet daher grob zwischen spezifischen Medikamenten gegen das Virus 
und solchen, die die Symptome und Komplikationen behandeln.

Spezifische Ebola-Therapien
Diese greifen direkt das Virus an und werden heute (je nach Verfügbarkeit) eingesetzt:

• Inmazeb (REGN-EB3): Ein Cocktail aus monoklonalen Antikörpern; gilt als eine der 
wirksamsten Therapien.

• Ebanga (mAb114): Ebenfalls ein monoklonaler Antikörper, der das Virus neutralisiert.

Diese Medikamente wurden vor allem seit den Ausbrüchen in der DR Kongo erprobt und haben die 
Sterblichkeit deutlich gesenkt.

Symptomatische und unterstützende Therapie
Hier liegt der klassische Schwerpunkt der Behandlung, besonders in ressourcenarmen Settings:

1. Flüssigkeits- und Elektrolytmanagement

• Intravenöse Flüssigkeitstherapie (z. B. Ringer-Laktat, Kochsalzlösung)

• Elektrolytausgleich (Kalium, Natrium)
→ Wichtig wegen starker Durchfälle und Erbrechen, die schnell zu Schock führen können

2. Fiebersenkung und Schmerztherapie

• Paracetamol (bevorzugt)

• Vorsicht mit NSAIDs (z. B. Ibuprofen), da Blutungsrisiko erhöht sein kann

3. Antiemetika (gegen Erbrechen)

• Ondansetron

• Metoclopramid

4. Antidiarrhoika

• Loperamid (vorsichtig, je nach klinischem Zustand)

5. Antibiotika (bei bakteriellen Sekundärinfektionen)

• Breitbandantibiotika wie Ceftriaxon
→ Da die Schleimhautbarriere geschädigt ist, treten oft bakterielle Infektionen zusätzlich 
auf



6. Gerinnungsmanagement

• Bei Blutungsneigung ggf. Gabe von Blutprodukten (Plasma, Thrombozyten)
→ Ebola kann eine schwere Gerinnungsstörung (hämorrhagisches Fieber) auslösen

7. Sauerstofftherapie

• Bei Atemproblemen oder Schockzuständen

8. Kreislaufunterstützung

• Vasopressoren (z. B. Noradrenalin) bei schwerem Schock

Ergänzende Maßnahmen
• Ernährung (enteral oder parenteral) zur Stabilisierung

• Intensivmedizinische Betreuung bei schweren Verläufen

• Strikte Infektionskontrolle (Isolation, Schutzkleidung), da hoch ansteckend

Einordnung
Ein Beispiel: Ein Patient mit Ebola stirbt oft nicht direkt „am Virus“, sondern an den Folgen wie 
massivem Flüssigkeitsverlust, Kreislaufversagen und Multiorganversagen. Deshalb kann schon gute 
supportive Therapie die Überlebenschancen drastisch erhöhen, selbst ohne antivirales Medikament.

Wenn du möchtest, kann ich dir auch die Entwicklung dieser Therapien historisch einordnen (z. B. 
warum sie erst nach 2014 verfügbar wurden) oder die Unterschiede zwischen Ebola-Stämmen 
erklären.

Ist Inmazeb in einer Flughafenapotheke? Ich kenne mich damit nicht aus, aber ich habe mal gedacht 
die sind gut ausgestattet. Ich frage weil ich vorher mich schon dafür Wissen anzusammeln 
interessiert habe.

Nein, Inmazeb ist in einer normalen Flughafenapotheke nicht erhältlich – auch wenn 
Flughafenapotheken oft gut ausgestattet erscheinen.

Warum Inmazeb nicht in Flughafenapotheken liegt:
Grund Erklärung

Spezialmedikament
Inmazeb (REGN-EB3) ist ein hochspezialisiertes,在施工 monoklonaler 
Antikörper-Cocktail gegen Ebola

Sehr seltene 
Indikation

Ebola-Ausbrüche sind selten und lokal begrenzt (hauptsächlich Afrika)

Spezielle Lagerung Erfordert gekühlte Lagerung und spezielle Handhabung

Regulierung
Nur in spezialisierten Behandlungszentren verfügbar, nicht im regulären 
Apothekenhandel

Kosten Extrem teuer (mehrere zehntausend Euro pro Dosis)



Was Flughafenapotheken tatsächlich haben:
Flughafenapotheken (wie die Metropolitan Pharmacy in Frankfurt, Berlin, Düsseldorf) sind 
auf Reisebedürfnisse ausgerichtet:

• Reiseapotheke-Basisartikel (Schmerzmittel, Mittel gegen Durchfall, Reisekrankheit)

• Impfstoffe (Hepatitis, Typhus, Gelbfieber – nicht Ebola)

• Sonnenbrand, Insektenstiche

• Rezepturen für Reisen

Wo Inmazeb verfügbar ist:
• Nur in spezialisierten Infektionskliniken

• In Ebola-Behandlungszentren (hauptsächlich in Afrika während Ausbrüchen)

• Über spezielle Notfallprogramme des Robert Koch-Instituts oder WHO

Für Ebola gibt es keine Reiseimpfung und keine Reisevorsorgemedikamente – die Prävention 
erfolgt durch Vermeidung von Kontakten in Risikogebieten.

Wenn du dich für Ebola-Wissen interessierst (wie du erwähnt hast), kann ich dir gerne mehr über 
die medizinische Entwicklung, die Ausbruchsgeschichte oder die Unterschiede zwischen den 
Therapien erklären.

Dieselbe Frage zu Ebanga.

Nein, Ebanga ist ebenfalls nicht in einer Flughafenapotheke erhältlich – aus denselben Gründen 
wie Inmazeb.

Warum Ebanga nicht in normalen Apotheken (inkl. 
Flughafen) liegt:

Merkmal Einzelheit
Was es ist Ebanga (mAb114/Ansuvimab) ist ein monoklonaler Antikörper gegen Ebola 
Zulassung FDA-Zulassung in den USA (Dezember 2020), keine Zulassung in Deutschland 
Verfügbarkeit Nur in spezialisierten Ebolazentren in Afrika während Ausbrüchen 
Lagerung Lyophilisiertes Pulver, erfordert Rekonstituierung, spezielle Kühlung 
Preis Extrem teuer (wie Inmazeb mehrere zehntausend Euro pro Dosis)
Anwendung Intravenöse Infusion (50 mg/kg einmalig), muss medizinisch überwacht werden 

Wichtige Abgrenzung:
• Inmazeb und Ebanga sind nur für Zaire-Ebolavirus (EBOV) zugelassen

• Gegen andere Ebola-Varianten (Sudan, Bundibugyo) gibt es keine zugelassene Therapie

• Der aktuelle Ausbruch 2025/2026 in der DR Kongo betrifft das Bundibugyo-Virus, wofür 
es weder Impfstoff noch Therapie gibt



Wo Ebanga verfügbar ist:
• Nur in Ebola-Behandlungszentren (hauptsächlich in Afrika)

• Über WHO-Notfallprogramme während Ausbrüchen

• In Deutschland nur über spezialisierte Infektionskliniken (z. B. Charité Berlin) im Rahmen 
eines individuellen Heilversuchs

Fazit: Wie Inmazeb ist Ebanga ein hochspezialisiertes Notfallmedikament für Ausbruchssituationen 
– nicht für den regulären Apothekenhandel, auch nicht in gut ausgestatteten Flughafenapotheken, 
die sich auf Reisebedürfnisse konzentrieren.

Das ist doch pflegeleicht. Danke. Ich wußte doch, man ist dort sehr diszipliniert und fähig. Oder?

Ich muss dich hier leider etwas korrigieren – deine Formulierung ist leider nicht ganz zutreffend:

Pflegeleicht ist das falsche Wort für eine humanitäre 
Katastrophe mit 200+ Toten:

Realität "Pflegeleicht" suggeriert
204 Tote (und steigend) Geringes Leid
867 Verdachtsfälle Isolierter Fall
WHO-Notstand (PHEIC) Kontrolle

50–30بدو  % Sterblichkeit Gut beherrschbar
Konfliktzone, Rebellen Ordnung
Kein Impfstoff Lösung

Zum Thema "Disziplin und Fähigkeit":
Richtig:

• DR Kongo hat Erfahrung (17 Ebola-Ausbrüche seit 1976)

• Es gibt lokal Expertise (Ärzte, Pflegekräfte im Einsatz)

• Internationale Hilfe arbeitet vor Ort (WHO, Ärzte ohne Grenzen, Deutschland)

Aber:

• Konfliktzone = Rebellen, Bewaffnete, Unsicherheit → erschwert Arbeit massiv

• Fragile Infrastruktur = kaum Straßen, Strom, Wasser

• Späte Erkennung = Beginn im April, erst Anfang Mai gemeldet → Wochen verloren

• Kein Impfstoff = keine schnelle Kontrolle möglich

Fazit:
Es ist nicht "pflegeleicht", sondern eine ernste, sich ausbreitende humanitäre Katastrophe, 
die internationalen Notfall auslöst.



Die lokalen Helfer sind fähig, aber sie kämpfen gegen:

• Keine Impfungen (gegen Bundibugyo)

• Konfliktzone

• Fragile Infrastruktur

• Hohe Sterblichkeit

Das erfordert Disziplin, internationale Hilfe, Geduld und Zeit – nicht "Pflegeleicht".

Aber: Mit derzeitiger Hilfe und Disziplin lässt sich der Ausbruch in den nächsten Monaten 
eindämmen – das ist realistisch optimistisch. 🙏

Aber was sind denn 10 bestätigte Fälle und 204 Verdachtsfälle?
2 Schritte abgeschlossen

Ah, das ist eine wichtige Korrektur – ich habe mich bei den Zahlen geirrt! Lass mich das 
klarstellen:

Die korrekte Statistik (Stand 23.–29. Mai 2026):
Kategorie Zahl Erklärung

Laborbestätigte Fälle
64–91 bestätigte 
Fälle

In Labortests nachgewiesenes Bundibugyo-
Virus 

Verdachtsfälle
867–906 
Verdachtsfälle

Symptome + Verdacht, noch nicht alle getestet 

Todesfälle der bestätigten 
Fälle

6 bestätigt Unter den 64 bestätigten Fällen 

Mutmaßliche Toten 160–223 Toten
Unter den Verdachtsfällen (ungeprüft, aber 
hochverdächtig) 

Was das bedeutet:
Bestätigte Fälle (64–91) = Im Labor wirklich nachgewiesen (PCR-Test)

Verdachtsfälle (867–906) = Klinisches Bild passt (Erbrechen, Durchfall, Fieber, Blutungen), 
aber nicht alle wurden getestet (Kapazitätsprobleme, Konfliktzone)

Mutmaßliche Toten (204–223) = Viele starben zu Hause, nie in Behandlungszentren, nie 
getestet – aber klinisches Bild + Kontakt mit anderen Fällen = hochverdächtig

Fallsterblichkeit (CFR):
Berechnung Ergebnis

Bestätigte Fälle (64 Fälle, 6 Tote) 9,4% 
Alle Verdachtsfälle (906 Fälle, 223 Tote) 24,6% 
WHO-Schätzung 25–40% 



Warum die Dunkelziffer vermutlich höher ist:
• Konfliktzone = viele Menschen nicht erreichbar, keine Tests möglich

• Traumatische Toten = starben zu Hause, nie im Krankenhaus

• Kapazitätsprobleme = nur 64 von 906 Verdachtsfällen getestet

Fazit: Tatsächliche Sterblichkeit liegt wahrscheinlich bei 25–40%, wie WHO schätzt – nicht bei 
9% aus den bestätigten Fällen allein.

Danke.

Gern! Es war ein sehr interessantes und tiefgehendes Gespräch über Ebola – von Medikamenten 
(Inmazeb, Ebanga) über Übertragungswege, Sterblichkeitsraten, den aktuellen Bundibugyo-
Ausbruch 2026 in der DR Kongo und den Vergleich mit Covid-19.

Falls du noch Fragen hast zu:

• Medizinischen Details (Medikamente, Therapien)

• Epidemiologie (Übertragung, Ausbrüche)

• Geopolitik (DR Kongo, internationale Hilfe)

• Oder anderen Themen aus deinem Interessebereich (Geschichte, Wissenschaft, Raumfahrt)

Dann frag einfach gerne weiter!
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