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Stand: 28.07.2026 
 
Diese Empfehlungen gelten für die durch das Bundibugyo-Virus verursachte Ebolaviruskrankheit.  

 
Wir danken den Vertreterinnen und Vertretern der Referenzspitäler für die Ebolaviruskrankheit (Uni-
versitätsspital Genf [HUG] und Universitätsspital Zürich [USZ]), der Referenzlaboratorien (Centre de 
Référence pour les Infections Virales Emergentes – CRIVE und Institut für Medizinische Virologie - 
IMV), Swissnoso, der Schweizerischen Gesellschaft für Spitalhygiene (SGSH), der Schweizerischen 
Fachgesellschaft für Tropen- und Reisemedizin (SSTTM), der Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren (GDK) sowie der Arbeitsgruppe der Vereinigung der Kantonsärztin-
nen und Kantonsärzte der Schweiz (VKS) für ihre wertvolle Zusammenarbeit. 
 

Das Dokument wird laufend aktualisiert. Vor der Verwendung ist darauf zu achten, dass jeweils die 
neueste Version vorliegt. Der aufgeführte QR-Code bzw. Link führt zur aktuellen Fassung: 

 
 
 www.bag.admin.ch/de/ebolaviruskrankheit 
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1 Definitionen für das Fallmanagement 

Diese Kriterien und Definitionen dienen der Identifikation und dem Management abklärungsbedürf-
tiger Personen mit Verdacht auf Ebolaviruskrankheit (EVD). Sie können für Fälle im Zusammenhang 
mit dem aktuellen Ausbruch durch das Bundibugyo-Virus in der Demokratischen Republik Kongo 
(DRK) und in Uganda angewendet werden. 
Die Kriterien für die Meldepflicht sind weiterhin gültig (►2.5). 

1.1 Person Under Investigation 

Als Person Under Investigation (PUI) gilt jede Person, bei der eines der klinischen Kriterien (A oder B) 
UND eines der epidemiologischen Kriterien (C oder D) erfüllt ist und somit ein initialer Verdacht auf 
EVD besteht. 
 
Klinische Kriterien 

A. Akutes Fieber 

und/oder 

mindestens eines der folgenden Symptome: starke Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall, 
Bauchschmerzen, unerklärliche Blutungen, Multiorganversagen; 

oder 

B. Person, die plötzlich und unerklärlich verstorben ist. 

 
Epidemiologische Kriterien 
Innerhalb der letzten 21 Tage vor Symptombeginn:  

C. Aufenthalt in einem Ausbruchsgebiet, in dem Fälle von Mensch-zu-Mensch-Übertragungen 
von Bundibugyo-Virus bekannt sind, oder vermutlich stattgefunden haben; 

oder 

D. Exposition/Kontakt mit einem wahrscheinlichen1 oder sicheren EVD-Fall. 

 

Definition von Ausbruchsgebiet (epidemiologisches Kriterium C): 
Abgegrenzte Gebiete (und nicht ganze Länder) mit bestätigten Mensch-zu-Mensch-Übertragun-
gen. 
 
Aufgrund der dynamischen Situation wird empfohlen, die betroffenen Gebiete anhand regel-
mässig aktualisierter Karten zu beurteilen: 

• ECDC - Map Ebola disease outbreak 2026 
• WHO - Disease Outbreak News 
• RKI - Ebolafieber - Ausbruchsgebiete 

 
Im Zweifelsfall kann das HUG Reference Centre for Emerging Virus Diseases kontaktiert werden 
(Tel. +41 22 372 98 05). 

Box 1: Definition von Ausbruchsgebiet 

 

1 Die Begriffe wahrscheinlicher und sicherer EVD-Fall bezeichnen die epidemiologische Fallklassifikation (siehe Leitfaden zur 
Meldepflicht: www.bag.admin.ch/de/infektionskrankheiten-melden). Die Einstufung als PUI mit Risikoexposition dient 
der klinischen Abklärung und ist nicht mit der Fallklassifikation eines wahrscheinlichen EVD-Falls gleichzusetzen. 

https://www.ecdc.europa.eu/en/ebola-virus-disease-outbreak-democratic-republic-congo-and-uganda#msdynmkt_trackingcontext=e6d2b5ab-3c4f-453b-952a-af1271760200
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/E/Ebola/vhf-ausbruchsgebiete.html
https://www.hug.ch/en/centre-emerging-viral-diseases
https://www.bag.admin.ch/de/infektionskrankheiten-melden
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1.2 Person Under Investigation mit Risikoexposition 

Bei allen Personen mit einem initialen Verdacht auf EVD muss eine detaillierte Anamnese zur Erfas-
sung einer möglichen Exposition assoziiert mit einem Risiko einer Bundibugyo-Virus-Übertragung 
(sog. Risikoexposition) erhoben werden. Nur PUI, bei denen eine Risikoexposition stattgefunden hat 
oder möglich ist, werden als sogenannte “Person Under Investigation (PUI) mit Risikoexposition” ein-
gestuft und weiter abgeklärt. 
 
Expositionen assoziiert mit einem Risiko einer Bundibugyo-Virus-Übertragung: 
 Kontakt aus einer Entfernung < 1m oder direkter Kontakt mit einem wahrscheinlichen oder 

sicheren EVD-Fall, infektiösen Körperflüssigkeiten, Geweben oder Laborproben sowie konta-
minierten Gegenständen (z. B. Bettwäsche). 

 Perkutane Verletzung (z. B. durch eine Nadel) mit infektiösen Körperflüssigkeiten, Geweben 
oder Laborproben eines wahrscheinlichen oder sicheren EVD-Falls. 

 Ungeschützter sexueller Kontakt mit einer an Ebola erkrankten Person oder einer genesenen 
Person ohne dokumentierten Ausschluss einer Virusausscheidung im Sperma.2 

 Teilnahme an Bestattungsritualen mit direktem Kontakt zu menschlichen Überresten in oder 
aus einem betroffenen Gebiet. 

 Exposition nicht klar einschätzbar und somit nicht ausgeschlossen.  

 
Wichtig: 
 Der Kontakt unter Verwendung der geeigneten persönlichen Schutzausrüstung (PPE) gilt 

grundsätzlich nicht als relevante Exposition. Der Kontext, insbesondere die angewandten PPE-
Protokolle und deren konsequente Einhaltung, sollte jedoch stets berücksichtigt werden. Die 
Fälle müssen individuell beurteilt werden. 

 Es liegt kein Risiko vor, wenn keine Exposition gegenüber einem wahrscheinlichen oder si-
cheren EVD-Fall stattgefunden hat, z. B. bei Reiserückkehrenden aus betroffenen Gebieten 
ohne jegliche Exposition. 

 

 

 

2 Der Kontakt mit anderen potenziell infektiösen Körperflüssigkeiten einer genesenen Person soll im Einzelfall evaluiert 
werden (z. B. Stillen). 
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2 Initiales Fallmanagement 

2.1 Erster Kontakt 

Der nachfolgende Algorithmus (►Abbildung 1) stellt das initiale Fallmanagement einer Person dar, 
die sich in einem Spital vorstellt. 
 
Falls sich die Person telefonisch meldet (z. B. bei einem Spital, einer Arztpraxis oder dem kantons-
ärztlichen Dienst), soll nach Erhebung der Anamnese eine Instruktion erfolgen, zu Hause zu bleiben, 
keine öffentlichen Verkehrsmittel zu benutzen, Kontakte zu anderen Personen auf das notwendige 
Minimum zu beschränken und auf weitere Anweisungen zu warten. Der Fall wird mit lokalen Infek-
tiologinnen bzw. Infektiologen oder Tropenmedizinerinnen bzw. Tropenmedizinern oder direkt mit 
den Infektiologinnen bzw. Infektiologen oder Tropenmedizinerinnen bzw. Tropenmedizinern (im 
Folgenden genannt „Expertenteam“) eines Referenzspitals besprochen. Die zuständigen Kantons-
ärztinnen bzw. Kantonsärzte sollen frühzeitig involviert werden (►2.4). 
 
Befindet sich die Person in einer Hausarztpraxis soll die Hausärztin bzw. der Hausarzt mit lokalen 
Infektiologinnen bzw. Infektiologen oder Tropenmedizinerinnen bzw. Tropenmedizinern oder direkt 
mit dem Expertenteam eines Referenzspitals besprechen. Die zuständigen Kantonsärztinnen bzw. 
Kantonsärzte sollen frühzeitig involviert werden (►2.4). 
 
Mitarbeitende internationaler Organisationen und Nichtregierungsorganisationen (NGO), die 
sich beruflich in betroffenen Gebieten aufhalten, werden sowohl vor Ort wie auch einer allfälligen 
Rückkehr in die Schweiz von den jeweiligen Arbeitgebern betreut und angeleitet. Die Organisationen 
(z. B. WHO, IKRK, IFRC, MSF) sind in regelmässigen Kontakt mit den nationalen und kantonalen Be-
hörden und den Referenzspitälern. Wenn die Mitarbeitenden in der Schweiz Symptome entwickeln, 
kommen die Abklärungen analog zum Algorithmus zur Anwendung. 
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Abbildung 1: Initiales Fallmanagement bei Verdacht auf EVD im Spital 

               

         

      

            
              

                 

                  

   

        

    

  

                                                        

                                                                

                                                    

         

            

                 

        

                

                    

                       

               

      

                  
                    

                     

                        

                             

                         

              
                           

                   

     

                

          

    

                             

              

              
                         

            

                   

                  

                            

                              

                        

                            

                          

                         

                          

          

                             

                     

                  

                  

              

  

               

               

                                           

                                         

                                    

                            



Version vom 28.07.2026 
 

7 

2.2 IPC-Massnahmen während der Abklärung einer PUI bzw. PUI mit Risikoexposition 

 

Inkubationszeit 
Die Inkubationszeit der EVD beträgt 2 - 21 Tage (in der Regel 8 - 9 Tage). 
 
Kontagiosität 
Während der Inkubationszeit findet keine Übertragung des Bundibugyo-Virus statt. Die Kontagi-
ösität beginnt mit dem Auftreten der ersten Symptome und steigt im Verlauf der Erkrankung, 
insbesondere durch zunehmende Viruslast und vermehrte Ausscheidung von Körperflüssigkei-
ten (durch Erbrechen, Durchfall, Blutungen in der sogenannten «wet-phase» der EVD), an. 
 
Übertragung 
Eine Übertragung des Bundibugyo-Virus von Mensch-zu-Mensch ist durch den direkten Körper-
kontakt mit erkrankten oder verstorbenen Menschen und durch den Kontakt mit deren Körper-
flüssigkeiten (u. a. Blut, Speichel, Urin, Exkremente, Erbrochenes, Schweiss oder Sperma) mög-
lich.  
Es gibt keine Hinweise für eine Übertragung von Mensch-zu-Mensch durch Aerosole in der Atem-
luft. Bei Patienten, die erbrechen, husten, bzw. an starkem Durchfall oder Blutungen leiden so-
wie bei der Durchführung von aerosolbildenden Massnahmen, besteht jedoch die Gefahr der 
Freisetzung von infektiösen Partikeln.  
Verstorbene Personen sowie deren Blut und Körperflüssigkeiten bleiben infektiös. Bundibugyo-
Viren können ausserhalb des Körpers einige Tage infektionsfähig bleiben. 

Box 2: Informationen zu Inkubationszeit, Kontagiosität und Übertragung 

Im Algorithmus (►Abbildung 1) ist die Phase der Abklärung einer PUI bzw. PUI mit Risikoexposition, 
während der die nachfolgenden Massnahmen zur Infektionsprävention und -Kontrolle (IPC) gelten, 
orange hervorgehoben. 
 
Der direkte Kontakt mit der PUI bzw. PUI mit Risikoexposition ist auf die notwendige medizinische 
Versorgung durch eine begrenzte Anzahl von Gesundheitspersonal zu beschränken, die in den Ver-
fahren zum An- und Ausziehen von PPE geschult sind. Die Umsetzung der IPC-Massnahmen setzt 
eine vorgängige Schulung des beteiligten Gesundheitspersonals voraus. 
 
Massnahmen bei PUI bzw. PUI mit Risikoexposition 
 Sofortige Isolierung in einem Einzelzimmer mit eigener Toilette (oder mit Nachtstuhl) mit kon-

trolliertem und beschränktem Zugang. 

 Die PUI desinfiziert sich die Hände mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel und trägt, falls 
toleriert, eine chirurgische Maske. 

 
Massnahmen für Gesundheitspersonal 
 Einhaltung eines Sicherheitsabstands von ≥ 1m und Vermeidung von direktem Kontakt. 

 Strikte, indikationsgerechte Händehygiene mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel. 

 PPE bei Kontakt (direkter Kontakt oder Kontakt aus einer Entfernung < 1m) mit einem 
PUI tragen: FFP2-Maske, Augenschutz (Gesichtsschutz oder Schutzbrille), wasserdichter Über-
schürz sowie Handschuhe. 
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Wichtig: 
 Bei zu erwartendem oder wahrscheinlichem Kontakt mit potenziell infektiösen Körperflüssig-

keiten (z. B. bei der Behandlung von schwer erkrankten PUI in der wet-phase) müssen die IPC-
Massnahmen mit dem Expertenteam des Referenzspitals besprochen werden. 

 Während des Transports einer PUI mit Risikoexposition in das Referenzspital sind die IPC-
Richtlinien der Rega einzuhalten. 

 PUI mit Risikoexposition werden in den Referenzspitälern gemäss den lokalen IPC-Richtlinien 
betreut. Die laboranalytische Diagnostik, inkl. die Blutentnahme für die PCR auf Bundibugyo-
Virus, erfolgen in der Regel im Referenzspital (►2.8). 

 

2.3 Prüfung des initialen Verdachts als PUI und Einstufung als PUI mit Risikoexposition un-
ter Einbezug des nationalen Referenzspitals 

Alle Personen, welche die Definition einer PUI auf eine EVD erfüllen (►1.1), müssen mit dem Exper-
tenteam eines Referenzspitals besprochen werden zur Prüfung, ob eine Risikoexposition gegenüber 
dem Bundibugyo-Virus stattgefunden hat. Nur Personen, bei denen eine Exposition assoziiert mit 
einem solchen Risiko stattgefunden hat oder möglich ist, werden als PUI mit Risikoexposition ein-
gestuft und weiter abgeklärt (►1.2). Alle PUI mit Risikoexposition müssen notfallmässig in ein Refe-
renzspital verlegt werden. Ist eine notfallmässige Verlegung nicht möglich (z. B. weil die Patientin 
bzw. der Patient klinisch zu instabil ist), erfolgt die weitere Betreuung nach Rücksprache mit dem 
Expertenteam des Referenzspitals. 
 
Alle PUI, bei denen der initiale Verdacht nicht bestätigt wird (d. h. keine mit einem Risiko assoziierte 
Exposition festgestellt wird), erhalten die übliche medizinische Behandlung (u. a. Abklärung anderer 
Ursachen, Anwendung der üblichen Schutzmassnahmen). 
 
Wichtig:  

• Die Einstufung als PUI mit Risikoexposition oder der Ausschluss des initialen Verdachts er-
folgt in Abstimmung zwischen dem ärztlichen Team des zuweisenden Spitals und dem Ex-
pertenteam des Referenzspitals. 

• Mit dem Expertenteam des Referenzspitals ist zu besprechen, ob vor der Verlegung eine 
empirische Therapie gegen eine allfällige Malaria oder eine bakterielle Sepsis eingeleitet 
werden soll. 
 

2.4 Einbezug der Kantonsärztin bzw. des Kantonsarztes 

Im Rahmen der zwischen den Kantonen und den Referenzspitälern geschlossenen Vereinbarungen 
zum Umgang mit Erkrankungen vom Ebola-Typ (basierend auf dem Beschluss der GDK vom Juni 
2023) legen das ärztliche Team des zuweisenden Spitals und das Expertenteam des Referenzspitals 
nach der Fallbesprechung (►2.3) gemeinsam den Behandlungsort und die Transportmodalitäten 
unter Berücksichtigung der geltenden kantonalen Richtlinien und Validierungsverfahren fest. Hier-
für muss im Ereignisfall das Expertenteam des Referenzspitals mit der Kantonsärztin bzw. dem Kan-
tonsarzt des Aufnahmekantons Kontakt aufnehmen. 
 
Zur Erfüllung der Meldepflicht informiert das ärztliche Team des zuweisenden Spitals die Kantons-
ärztin bzw. den Kantonsarzt des Wohnkantons der PUI mit Risikoexposition3 sowie das BAG (►2.5). 

 

3 Falls der Wohnkanton nicht mit dem Standortkanton des zuweisenden Spitals identisch ist, wird empfohlen, zusätzlich die 
Kantonsärztin bzw. den Kantonsarzt des Standortkantons des zuweisenden Spitals zu informieren. 
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Wichtig: 
 Eine vorgängige Abstimmung der Zuweisungswege auf kantonaler Ebene erleichtert die Ent-

scheidungsfindung im Ereignisfall. Dabei sind die Sprache des ärztlichen Teams des zuweisen-
den Spitals sowie die kantonalen Zuständigkeiten und Prozesse zu berücksichtigen. Die be-
troffenen Spitäler sind entsprechend zu informieren. 

 Im Ereignisfall ist die Verfügbarkeit der Referenzspitäler zu prüfen. Bei Bedarf wird der vor-
gängig festgelegte Behandlungsort entsprechend angepasst. 

 

2.5 Meldepflicht 

Die EVD ist eine meldepflichtige Krankheit:  
www.bag.admin.ch/de/meldepflichtige-infektionskrankheiten  
Im Leitfaden zur Meldepflicht sind Meldekriterien, Meldefrist, Adressat, Meldeweg zum klinischen 
Befund sowie zum laboranalytischen Befund ausgeführt. 
 

Meldung zum klinischen Befund - innerhalb 2 Stunden: 
• telefonisch an die zuständige Kantonsärztin / den zuständigen Kantonsarzt und an das 

BAG, Abteilung Übertragbare Krankheiten4 und anschliessend 
• Übermittlung Meldeformular. 

 
Meldung zum laboranalytischen Befund (positiv und negativ) - innerhalb 2 Stunden: 

• telefonisch an die zuständige Kantonsärztin / den zuständigen Kantonsarzt und an das 
BAG, Abteilung Übertragbare Krankheiten4 und anschliessend 

• elektronische Meldung. 

Box 3: Informationen zu Meldefrist, Adressat und Meldeweg 

 

2.6 Transport von PUI mit Risikoexposition 

Der Transport von PUI mit Risikoexposition wird schweizweit durch die Rega sichergestellt. Dieses 
Vorgehen wurde von der VKS in Zusammenarbeit mit der Rega besprochen. 
Die Rega verfügt über die erforderliche Ausrüstung, insbesondere eine Patient Isolation Unit, sowie 
über geschultes Personal. Die Transporte werden, wann immer möglich, auf dem Luftweg durchge-
führt. Sollte ein Lufttransport ausnahmsweise nicht möglich sein, organisiert die Rega einen Ret-
tungswagen mit Fahrzeugführerin bzw. Fahrzeugführer sowie Rega-Personal. Die Rechnungsstel-
lung erfolgt über die ordentlichen Prozesse. Seitens der Kantone sind keine Vorhalteleistungen er-
forderlich. 
 

 

4 Telefonnummern der kantonalen und nationalen Behörden: www.bag.admin.ch/de/infektionskrankheiten-melden 

http://www.bag.admin.ch/de/meldepflichtige-infektionskrankheiten
https://www.bag.admin.ch/de/infektionskrankheiten-melden
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Alarmierungsprozess durch das ärztliche Team des zuweisenden Spitals: 
• Einsatzzentrale Helikopter via 1414 anrufen 
• Folgende Informationen übermitteln: 

o Verdachtsfall eines hämorrhagischen Fiebers, klinischer Zustand; 
o Indikation zur Verlegung vom zuweisenden Spital in das nationale Referenzspi-

tal; 
o Einsatz der Spezialcrew und des Spezialequipments (Patient Isolation Unit). 

 
Das Expertenteam des Referenzspitals nimmt ebenfalls Kontakt mit der Rega auf, um den Spe-
zialtransport und die organisatorischen Details der Verlegung abzustimmen. 

Box 4: Alarmierungsprozess für Transport  

 

2.7 Nationale Referenzspitäler 

In der Schweiz gibt es zwei Referenzspitäler für die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit 
EVD: Hôpitaux Universitaires de Genève (HUG) und Universitätsspital Zürich (USZ).  
Beide Spitäler übernehmen Patientinnen und Patienten, die nachweislich Träger des Bundibugyo-
Virus sind oder bei denen ein begründeter Verdacht besteht, dass sie Träger eines solchen Erregers 
sind (entspricht PUI mit Risikoexposition).  
Alle PUI müssen im Voraus mit dem Expertenteam des Referenzspitals besprochen werden (►2.3). 
 

HUG in Genf 
• Kontakt 24/7: Tel. +41 22 372 98 05 

 
USZ in Zürich 

• Kontakt 24/7: Tel. +41 44 255 11 11 

Box 5: Kontaktinformationen Referenzspitäler 

 

2.8 Diagnostik 

Das nationale Referenzlabor für die Diagnostik einer EVD in der Schweiz ist das Centre de Réfé-
rence pour les Infections Virales Emergentes (CRIVE)5 in Genf. Das Institut für Medizinische 
Virologie (IMV) der Universität Zürich (UZH) ist das Partnerlabor des CRIVE. Das Referenzlabor und 
das Partnerlabor sind für die Durchführung der EVD-Diagnostik verantwortlich und stehen für Aus-
künfte zur Probenentnahme, zum Probentransport sowie zur Diagnostik zur Verfügung.  
Das Labor Spiez bietet auch die Diagnostik an und kann auch Auskünfte geben, gilt aber als Reser-
veoption.  
 
Wichtig: 
 Die Probeentnahme zur Bestätigung oder zum Ausschluss einer EVD wird in der Regel vom 

Referenzspital durchgeführt. 

 

5 Auf Deutsch bekannt auch als Nationales Zentrum für neuauftretende Viruserkrankungen (NAVI). 
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 Im CRIVE und am IMV kann neben der PCR auf das Bundibugyo-Virus auf Anordnung der be-
handelnden Ärztin bzw. des behandelnden Arztes auch ein Malaria-Schnelltest durchgeführt 
werden. 

 Es ist zwingend erforderlich, das Referenz-/Partnerlabor vor dem Versand einer Probe zu kon-
taktieren.  

 Bei EVD (PUI mit Risikoexposition oder sicheren EVD-Fall) ist nur ein Versand in der Kategorie 
A erlaubt (UN2814 «Ansteckungsgefährlicher Stoff, gefährlich für Menschen», Verpackung 
P620).6 Die Dreifachverpackung wird durch geschultes Personal unter Verwendung eines zer-
tifizierten Transportbehälters durchgeführt. Der Transport erfolgt durch geschulte und auto-
risierte Transportunternehmen sowie Fahrerinnen und Fahrer mit speziell ausgerüsteten 
Transportfahrzeugen. Das Referenz-/Partnerlabor kann die Organisation des Transportes un-
terstützen und ein Transportunternehmen empfehlen. 

 Es besteht eine Meldeflicht für alle, positive und negative, laboranalytischen Befunde auf EVD 
(►2.5).  

 

CRIVE in Genf 
• Verfügbarkeit: Analysen sind unter der Woche sowie am Wochenende möglich (keine 

Analyse in der Nacht). 
• Kontakt 24/7: Tel. +41 79 553 09 22 (CRIVE Pikett) 
• www.hug.ch/laboratoire-virologie/centre-national-reference-pour-infections-virales 

 
IMV in Zürich 

• Verfügbarkeit: Analysen sind unter der Woche sowie am Wochenende möglich (keine 
Analyse in der Nacht). 

• Kontakt 24/7: Tel. +41 44 634 26 59 (IMV Pikett) 
• www.virology.uzh.ch/de/services/Ebolaviren.html  

Box 5: Kontaktinformationen Referenz-/Partnerlabor 

 

6 www.efbs.admin.ch/en/topics/transport/transport-sheets/infectious-substances-category-a 

Der Transport von Proben auf dem Landweg ist auf nationaler Ebene in der Verordnung über die Beförderung gefährli-
cher Güter auf der Strasse (SDR, SR 741.621) und auf internationaler Ebene im ADR 2023 (Agreement concerning the Inter-
national Carriage of Dangerous Goods by Road) geregelt. 

http://www.hug.ch/laboratoire-virologie/centre-national-reference-pour-infections-virales
https://www.virology.uzh.ch/de/services/Ebolaviren.html
http://www.efbs.admin.ch/en/topics/transport/transport-sheets/infectious-substances-category-a
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3 Bestätigung des EVD-Falls 

3.1 Nationale Koordinationsstelle Ebola 

Bei Bestätigung eines EVD-Falls in der Schweiz setzt das BAG in Absprache mit den betroffenen Kan-
tonsärztinnen und Kantonsärzten eine nationale Koordinationsstelle Ebola ein, deren Aufgabe die 
Koordination zwischen dem BAG, den Kantonen und den Referenzspitälern ist. Diese Stelle wird vom 
BAG geleitet. Sie gewährleistet eine einheitliche Umsetzung der Massnahmen und der Kommunika-
tion. Zudem ermöglicht sie die Nutzung des verfügbaren Fachwissens für eine rasche Entschei-
dungsfindung, z. B. bei der Bewertung des Expositionsrisikos der Kontaktpersonen oder Dauer der 
Isolation des EVD-Falls. Der Austausch kann z. B. über regelmässige Telefonkonferenzen erfolgen. 
 

4 Kontaktmanagement 

4.1 Ziele des Kontaktmanagements 

Vermeiden einer Ausbreitung des Bundibugyo-Virus in der Bevölkerung als Folge eines Indexfalls 
(IF).  
 
Die Massnahmen zielen darauf ab: 
 alle Kontaktpersonen zu einem wahrscheinlichen7 oder sicheren EVD-Fall oder seinen infekti-

ösen Körperflüssigkeiten zu identifizieren; 

 die Kontaktpersonen nach ihrem Expositionsrisiko zu kategorisieren; 

 angemessene Massnahmen für die Dauer der maximalen Inkubationszeit von 21 Tagen defi-
nieren; 

 bei jeder Kontaktperson, die Symptome entwickelt, geeignete Massnahmen zu treffen. 

Die Massnahmen basieren auf dem aktuellen Wissen zur Inkubationszeit, Kontagiosität und Über-
tragung (►Box 2). Zudem wird berücksichtigt, dass keine zugelassenen Impfstoffe oder spezifischen 
Behandlungen gegen das Bundibugyo-Virus verfügbar sind. 
 

4.2 Definition Kontaktperson 

Eine Kontaktperson ist eine Person, die exponiert war gegenüber einem symptomatischen wahr-
scheinlichen oder sicheren EVD-Fall oder seinen infektiösen Körperflüssigkeiten. 
 
Die Kontaktpersonen werden nach ihrem Expositionsrisiko (geringes / hohes) kategorisiert, welches 
anschliessend die erforderlichen Massnahmen bestimmt. Die Wahrscheinlichkeit einer Übertragung 
des Bundibugyo-Virus hängt von der Symptomatik des IF und der Art der Exposition gegenüber dem 
infektiösen Erreger ab. Die folgenden Beispiele sollen der Einstufung des Expositionsrisikos dienen. 
 

 

7 Die Begriffe wahrscheinlicher und sicherer EVD-Fall bezeichnen die epidemiologische Fallklassifikation (siehe Leitfaden zur 
Meldepflicht: www.bag.admin.ch/de/infektionskrankheiten-melden). Die Einstufung als PUI mit Risikoexposition dient 
der klinischen Abklärung und ist nicht mit der Fallklassifikation eines wahrscheinlichen EVD-Falls gleichzusetzen.  

https://www.bag.admin.ch/de/infektionskrankheiten-melden
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Kontaktperson mit geringem Expositionsrisiko 
• Kontakt aus einer Entfernung < 1m ohne Exposition mit Körperflüssigkeiten mit einem 

fiebrigen oder symptomatischen wahrscheinlichen oder sicheren EVD-Fall, der nicht hus-
tete, erbrach, blutete oder Durchfall hatte: 
z. B. Angesicht zu Angesicht, direkter Sitznachbar im öffentlichen Verkehr einschliesslich 
Flugzeug8, Empfang in Arztpraxis, innerhalb Haushalt9, in derselben Klasse oder in dem-
selben Büro. 
 
Wichtig: 

• Geschützter beruflicher Kontakt: Der Kontakt unter Verwendung der geeigneten PPE 
gilt grundsätzlich nicht als relevante Exposition (►2.2). Der Kontext, insbesondere die 
angewandten PPE-Protokolle und deren konsequente Einhaltung, sollte jedoch stets 
berücksichtigt werden. Die Fälle sind individuell zu beurteilen. 
 

Kontaktperson mit hohem Expositionsrisiko 
• Kontakt aus einer Entfernung von < 1m mit einem wahrscheinlichen oder sicheren EVD-

Fall, der hustete, erbrach, blutete oder Durchfall hatte - ungeschützt oder ohne geeig-
nete PPE. 

• Direkter körperlicher Kontakt mit einem wahrscheinlichen oder sicheren EVD-Fall, infek-
tiösen Körperflüssigkeiten, Geweben oder Laborproben oder kontaminierten Gegen-
ständen (z. B. Bettwäsche) - ungeschützt oder ohne geeignete PPE. 

• Perkutane Verletzung (z. B. durch eine Nadel) mit infektiösen Körperflüssigkeiten, Gewe-
ben oder Laborproben eines wahrscheinlichen oder sicheren EVD-Falls. 

• Ungeschützter sexueller Kontakt mit einer an Ebola erkrankten Person oder einer gene-
senen Person ohne dokumentierten Ausschluss einer Virusausscheidung im Sperma.10 

• Teilnahme an Bestattungsritualen mit direktem Kontakt zu menschlichen Überresten in 
oder aus einem betroffenen Gebiet. 

Box 6: Kategorisierung des Expositionsrisikos bei Kontaktpersonen 

 

 

8 Für die Kontaktnachverfolgung in Flugzeugen sind die Risk assessment guidelines for infectious diseases transmitted on 
aircraft (RAGIDA) des European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) zu berücksichtigen. 

9 Kontakte im selben Haushalt wie der IF sind als geringes Risiko einzustufen, sofern die Voraussetzungen für ein hohes 
Expositionsrisiko nicht gegeben sind, d. h. kein direkter Kontakt mit Körperflüssigkeiten des IF (z. B. kein Küssen, kein 
Geschlechtsverkehr, kein Teilen von Trinkgläsern oder der Zahnbürste) und kein direkter körperlicher Kontakt, z. B. durch 
das Teilen eines Bettes. Das blosse Aufhalten in derselben Wohnung oder unmittelbare Nähe ohne direkten körperlichen 
Kontakt (z. B. Nebeneinandersitzen auf demselben Sofa) mit einem EVD-Fall, der nicht hustete, erbrach, blutete oder 
Durchfall hatte, gilt als Exposition mit geringem Risiko. 

10 Der Kontakt mit anderen potenziell infektiösen Körperflüssigkeiten einer genesenen Person soll im Einzelfall evaluiert 
werden (z. B. Stillen). 

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-transmitted-aircraft-ragida-ebola
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-transmitted-aircraft-ragida-ebola
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4.3 Massnahmen bei Kontaktpersonen 

 
 
Abbildung 2: Evaluierung der Kontaktpersonen und empfohlene Massnahmen 
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Die Massnahme «Identifizierung und Benachrichtigung» (Art. 33 i.V.m. Art. 30 und 31 Epidemienge-
setz [EpG], SR 818.10111) ermächtigt die zuständigen kantonalen Behörden, betroffene Personen 
(u.a. Kranke, Krankheitsverdächtige, Angesteckte, Ansteckungsverdächtige) zu identifizieren und zu 
benachrichtigen (sog. contact-tracing). Das contact-tracing ist die Grundlage für die behördliche Kon-
taktaufnahme im Hinblick auf Massnahmen wie die Empfehlung bestimmter Verhaltensweisen oder 
die Anordnung konkreter Massnahmen gegenüber einzelnen Personen nach den Artikeln 34–38 
EpG, falls solche zur Verhütung einer übertragbaren Krankheit notwendig sind. 
 
Im Algorithmus (►Abbildung 2) wird das Vorgehen bei Kontaktpersonen dargestellt. Mit den ersten 
Abklärungen (z. B. Erstellung Kontaktliste) soll begonnen werden, sobald eine Person als PUI mit 
Risikoexposition eingestuft wurde.  
 
Die Kantonsärztin bzw. der Kantonsarzt erstellt eine Liste der Personen, mit denen der IF seit Auf-
treten der Symptome in Kontakt war. Für jeden Kontakt ist die Art der Exposition durch die Kan-
tonsärztin bzw. den Kantonsarzt zu bestimmen und gemäss Expositionsrisiko zu kategorisieren 
(►Box 6). Bei Bedarf können die definitiven Kategorisierungen der Kontaktpersonen und Massnah-
men mit der nationalen Koordinationsstelle Ebola (►3.1) besprochen werden. Grundsätzlich sind 
die Massnahmen ab dem Zeitpunkt der Diagnose beim IF von den Kontaktpersonen umzusetzen. 
 
Berufliche Expositionen in den Schweizer Referenzspitälern sind von der jeweiligen Institution zu 
bewerten und der Kantonsärztin bzw. dem Kantonsarzt des Wohnkantons der Kontaktperson zu 
melden. Die konkreten Massnahmen (z. B. Einschränkung der Berufsausübung, Art der Überwa-
chung) sind zwischen der Kantonsärztin bzw. dem Kantonsarzt des Wohnkantons, der Kantonsärztin 
bzw. dem Kantonsarzt des Standortkantons des Referenzspitals (sofern dieser nicht mit dem Wohn-
kanton identisch ist) und dem Referenzspital abzusprechen. Zudem können die Expositionen und 
Massnahmen mit der nationalen Koordinationsstelle Ebola (►3.1) besprochen werden. 
 

Massnahmen bei Kontaktpersonen mit geringem Expositionsrisiko 

Vermittlung relevanter Informationen: 
• Bereitstellung von Informationen über die EVD insbesondere zu Übertragungsrisiken, Symp-

tomen und erforderlichen Massnahmen;  
• Mitteilung der Kontaktdaten der von der Kantonsärztin bzw. dem Kantonsarzt bezeichneten 

Stelle für die telefonische Konsultation bei Auftreten von Symptomen oder allfälligen Rück-
fragen; 

• Information über die festgelegte Dauer der erforderlichen Massnahmen (21 Tage nach 
Letztexposition). 

 
Massnahmen solange asymptomatisch: 

• Selbstüberwachung: Zweimal täglich Kontrolle der Körpertemperatur sowie Beobachtung 
von Symptomen, die auf eine EVD hindeuten12 könnten; 

• nach Möglichkeit auf die Einnahme fiebersenkender Medikamente verzichten, damit Fieber 
frühzeitig erkannt werden kann; 

• im Rahmen des Möglichen den üblichen Tätigkeiten (z. B. Arbeit) nachgehen. Bei Kindern ist 
zu prüfen, ob ein Ausschluss von der Kindertagesstätte oder Schule erforderlich ist. Dies ist 
zu erwägen, da in diesen Einrichtungen ein fieberhafter Zustand bei Kindern erst verzögert 
erkannt werden könnte und dort intensive direkte Kontakte stattfinden; 

 

11 www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de 
12 Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit, Übelkeit, starke Schwäche oder Müdig-

keit, Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen, Schluckstörung, Schluckauf, Atemnot, unerklärliche Blutungen. 

https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de
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• nach Möglichkeit auf Auslandreisen verzichten. Ist eine Reise dennoch erforderlich, ist diese 
vorgängig mit dem Zielland zu koordinieren (Koordination erfolgt durch das BAG). 

 
Diese Massnahmen gelten während 21 Tagen nach Letztexposition. Die Kantonsärztin bzw. der Kan-
tonsarzt kann fallweise in eigenem Ermessen ergänzende Massnahmen nach den Artikeln 34-38 EpG 
verfügen (z. B. Einschränkung der Berufsausübung, Art. 38 EpG). 
 
Die Kantonsärztin bzw. der Kantonsarzt kontrolliert die Einhaltung dieser Massnahmen durch regel-
mässige Anrufe (z. B. ein- bis zweimal pro Woche). Weigert sich die Kontaktperson, die Massnahmen 
zu befolgen, oder können sie aus praktischen Gründen nicht umgesetzt werden (z. B. Kontaktperson 
ohne festen Wohnsitz), sucht die Kantonsärztin bzw. der Kantonsarzt Alternativen (z. B. Anordnung 
einer Quarantäne nach Art. 35 EpG an einem geeigneten Ort).  
 
Massnahmen bei Auftreten von Symptomen, die auf eine EVD hindeuten: 

• Selbstisolation, d. h. Sicherheitsabstand ≥ 1m zu anderen Personen und Vermeidung von 
direktem Kontakt, eine chirurgische Maske tragen sowie alkoholische Desinfektionsmittel 
anwenden; 

• Telefonische Konsultation der von der Kantonsärztin bzw. dem Kantonsarzt bezeichneten 
Stelle; 

• Verifizierung der Symptome durch die von der Kantonsärztin bzw. dem Kantonsarzt bezeich-
neten Stelle. Bei weiterhin bestehendem Verdacht nimmt diese Kontakt mit dem Referenz-
spital auf. Symptomatische Kontaktpersonen gelten als PUI mit Risikoexposition → Weiteres 
Vorgehen gemäss initialem Fallmanagement (►2). 

 
Aufhebung der Massnahmen: 
Bei Ausbleiben von Symptomen innerhalb den 21 Tagen nach Letztexposition kann eine EVD infolge 
dieser Exposition ausgeschlossen werden und die Massnahmen werden von der Kantonsärztin bzw. 
dem Kantonsarzt aufgehoben. 
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Massnahmen bei Kontaktpersonen mit hohem Expositionsrisiko 

Vermittlung relevanter Informationen: 
• Bereitstellung von Informationen über die EVD insbesondere zu Übertragungsrisiken, Symp-

tomen und erforderlichen Massnahmen; 
• Mitteilung der Kontaktdaten der von der Kantonsärztin bzw. dem Kantonsarzt bezeichneten 

Stelle für die telefonische Konsultation bei Auftreten von Symptomen oder allfälligen Rück-
fragen; 

• Information über die festgelegte Dauer der erforderlichen Massnahmen (21 Tage nach 
Letztexposition). 

 
Massnahmen solange asymptomatisch: 

• Aktive Überwachung: Täglicher telefonischer Kontakt13 durch die Kantonsärztin bzw. den 
Kantonsarzt oder einer bezeichneten Stelle zur Ermittlung von Symptomen, die auf eine EVD 
hindeuten14 könnten; 

• zweimal täglich Selbstkontrollen der Körpertemperatur sowie Beobachtung von Sympto-
men, die auf eine EVD hindeuten könnten; 

• nach Möglichkeit auf die Einnahme fiebersenkender Medikamente verzichten, damit Fieber 
frühzeitig erkannt werden kann; 

• Beschränkung der Kontakte mit anderen Personen, Menschenansammlungen vermeiden 
und keine Benutzung des öffentlichen Verkehrs;  

• eine Einschränkung der Berufsausübung ist je nach Art des Berufs und des Fortbewegungs-
mittels zum Arbeitsplatz fallweise zu erwägen (z. B. Möglichkeit von Homeoffice prüfen); 

• Ausschluss von Kindern von der Kindertagesstätte oder Schule. Dies ist erforderlich, da in 
diesen Einrichtungen ein fieberhafter Zustand bei Kindern erst verzögert erkannt werden 
könnte und dort intensive direkte Kontakte stattfinden; 

• Beschränkung der Ausreise. Die Bewilligung der Ausreise ist im Einzelfall möglich, erfordert 
jedoch die Zustimmung des Ziellands, das die Kontaktperson weiter überwachen wird (durch 
das BAG zu koordinieren). 

 
Diese Massnahmen gelten während 21 Tagen nach Letztexposition. Weigert sich die Kontaktperson, 
die Massnahmen zu befolgen, oder können sie aus praktischen Gründen nicht umgesetzt werden 
(z. B. Kontaktperson ohne festen Wohnsitz), sucht die Kantonsärztin bzw. der Kantonsarzt Alternati-
ven (z. B. ggf. Anordnung einer Quarantäne nach Art. 35 EpG, an einem geeigneten Ort). Gemäss 
EpG kann eine Quarantäne nach den Voraussetzungen von Artikel 30 EpG angeordnet werden 
(ernsthafte Gefahr, Verhältnismässigkeit etc.). Es ist im konkreten Einzelfall durch den Kanton zu 
prüfen, ob die Voraussetzungen gegeben sind. 
  
Als Vorsichtsmassnahme oder zur Vereinfachung des Massnahmenvollzugs kann auch eine Selbst-
quarantäne erwogen werden. Die gewöhnlichen Kontakte mit anderen Haushaltsmitgliedern kön-
nen beibehalten werden, solange die Kontaktperson asymptomatisch ist. Es wird jedoch empfohlen, 
auf das Teilen eines Bettes zu verzichten, da während dem Schlaf Symptome unbemerkt bleiben 
können. 
 

 

13 Wenn sich die betroffene Person nach einigen Tagen der Überwachung als zuverlässig erweist, so kann die Kantonsärztin 
bzw. der Kantonsarzt im Einverständnis mit der betroffenen Person entscheiden, die Frequenz der Telefonate zu reduzie-
ren. 

14 Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit, Übelkeit, starke Schwäche oder Müdig-
keit, Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen, Schluckstörungen, Schluckauf, Atemnot, unerklärliche Blutungen. 
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Massnahmen bei Auftreten von Symptomen, die auf eine EVD hindeuten: 
• Selbstisolation, d. h. Sicherheitsabstand ≥ 1m zu anderen Personen und Vermeidung von 

direktem Kontakt, eine chirurgische Maske tragen sowie alkoholische Desinfektionsmittel 
anwenden; 

• Telefonische Konsultation der von der Kantonsärztin bzw. dem Kantonsarzt bezeichneten 
Stelle; 

• Verifizierung der Symptome durch die von der Kantonsärztin bzw. dem Kantonsarzt bezeich-
neten Stelle. Bei weiterhin bestehendem Verdacht nimmt diese Kontakt mit dem Referenz-
spital auf. Symptomatische Kontaktpersonen gelten als PUI mit Risikoexposition → Weiteres 
Vorgehen gemäss initialem Fallmanagement (►2). 

 
Aufhebung der Massnahmen: 
Bei Ausbleiben von Symptomen innerhalb den 21 Tagen nach Letztexposition kann eine EVD infolge 
dieser Exposition ausgeschlossen werden und die Massnahmen werden von der Kantonsärztin bzw. 
dem Kantonsarzt aufgehoben. 

5 Ergänzende Massnahmen im Zusammenhang mit einem EVD-Fall 

5.1 Massnahmen an Aufenthaltsorten 

• Bei wahrscheinlichen oder sicheren EVD-Fällen wird die erforderliche Desinfektion des Woh-
norts15 durch die zuständige kantonale Behörde veranlasst (Art. 48 EpG). Die spezifischen 
Massnahmen können mit der nationalen Koordinationsstelle Ebola (►3.1) festgelegt wer-
den. 

• Die Notwendigkeit einer Desinfektion weiterer Orte (z. B. des Arbeitsplatzes) wird im Einzel-
fall beurteilt und kann mit der nationalen Koordinationsstelle Ebola (►3.1) besprochen wer-
den. 

 

5.2 Massnahmen bei Tieren  

Allfällige Massnahmen bei Tieren, die zu einem wahrscheinlichen oder sicheren EVD-Fall Kontakt 
hatten, werden fallweise von der Kantonsärztin bzw. dem Kantonsarzt in Zusammenarbeit mit dem 
kantonalen veterinärmedizinischen Dienst unter Berücksichtigung des Expositionsrisikos und der 
Tierart getroffen. 
 
 

 

 

15 Mit „Wohnort“ sind die Unterkunft und/oder die Orte gemeint, an denen der IF sich seit Auftreten der Symptome aufge-
halten hat (im Sinne von Übernachten). 
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