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Empfehlung der ZKBS zur Risikobewertung des Bundibugyo ebolavirus
als Spender- oder Empfangerorganismus
gemaB § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Das Bundibugyo ebolavirus (BDBV) gehdrt zur Familie der Filoviridae (Genus Ebolavirus). Wie
alle Filoviren ist es umhillt und besitzt ein lineares, einzelstrangiges RNA-Genom negativer
Polaritat. Seine Nukleotidsequenz ist zu 68 % identisch mit der seines nachsten Verwandten,
dem Tai Forest ebolavirus (TAFV), und zu 63 % identisch mit der des am besten charakteri-
sierten Ebolavirus, dem Zaire ebolavirus (EBOV) [1].

BDBV wurde 2008 in Folge eines typischen Ausbruchs des Ebola-hdmorrhagischen Fiebers
im Distrikt Bundibugyo im westlichen Uganda identifiziert [2]. Wahrend dieses Ausbruchs zwi-
schen September 2007 und Februar 2008 wurden 149 Falle registriert, von denen 37 tddlich
verliefen (Letalitat 25 %) [3]. Bei dem bisher einzigen weiteren Ausbruch im Jahr 2012 in der
Demokratischen Republik Kongo wurden 57 Falle mit 29 Toten (Letalitat 51 %) verzeichnet
[4].

BDBYV kann wie andere Ebolaviren auch direkt von Mensch zu Mensch, vermutlich durch Kor-
perflissigkeiten, Ubertragen werden [5]. Uber mdgliche weitere Wirte und das nattrliche Re-
servoir des Virus ist bisher nichts bekannt. Unter experimentellen Bedingungen konnten je-
doch Javaneraffen infiziert werden. Von diesen starben drei von vier Tieren, zwolf oder drei-
zehn Tage nach der Infektion [1].

Nach einer Inkubationszeit von sechs bis sieben Tagen verursacht BDBV die Symptome einer
hamorrhagischen Fiebererkrankung mit Kopf- und Muskelschmerzen, Erschdpfung, Fieber,
Hautrétungen, Erbrechen, Durchfall, Schluck- und Atembeschwerden sowie inneren und au-
Beren Blutungen [5]. Eine spezifische antivirale Therapie ist zurzeit weder fur BDBV noch fir
die anderen Ebolaviren zugelassen. Ob oder in welchem Ausmaf die experimentellen Ebola-
virus-Impfstoffe (ChAd3-ZEBOV, Ad26-EBOV/MVA-EBOV und VSV-EBOV) und Antikérper-
praparate einen Schutz gegen BDBV bieten, ist gegenwértig unklar, da sie spezifisch fur
EBOV entwickelt wurden [6]. Eine Behandlung beschrénkt sich daher zurzeit auf die Rehydrie-
rung des Patienten, womit die Uberlebensrate erhéht werden kann [7].

In den ,Technischen Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe 462: Einstufung von Viren® wird
BDBYV in die Risikogruppe 4 eingestuft.

Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien im Anhang | GenTSV wird das Bundibugyo
ebolavirus als Spender- und Empfangerorganismus fiir gentechnische Arbeiten der Risiko-
gruppe 4 zugeordnet.

Begriindung

BDBV kann direkt von Mensch zu Mensch Ubertragen werden und besitzt ein hohes Geféhr-
dungspotenzial mit Letalitatsraten beim Menschen zwischen 25 und 50 %. Des Weiteren sind
zurzeit keine spezifischen Therapiemdglichkeiten vorhanden.
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