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Hinweis: Diese Fassung erklart ein wissenschaftliches Konzept allgemeinverstandlich. Sie ist keine
Behandlungsempfehlung, keine Aufforderung zur Selbstmedikation und ersetzt keine behoérdliche,
ethische oder klinische Priifung.

Kurzfassung

Bei der Bundibugyo-Ebolavirus-Krankheit handelt es sich um eine schwere Form der Ebola-Erkrankung. Fur
diese spezielle Virusart gibt es bislang keine zugelassene, gezielt gegen Bundibugyo gerichtete Therapie und
keinen zugelassenen spezifischen Impfstoff. Das bedeutet nicht, dass Patienten ohne Hilfe bleiben: frihe
Diagnose, Isolation, gute Flussigkeitsgabe, Elektrolytausgleich, Behandlung von Schock, Organunterstutzung
und Infektionskontrolle bleiben die Grundlage der Versorgung. Aber es fehlt eine spezifische medikamentdse
Option, die direkt oder indirekt gegen diese Virusart gepruftist.

Dieser Vorschlag sagt nicht: ,Diese Medikamente heilen Ebola.“ Er sagt: Wenn eine Krankheit sehr gefahrlich
ist, wenn es keine zugelassene spezifische Behandlung gibt und wenn bekannte Medikamente eine plausible
wissenschaftliche Grundlage haben, dann kann man unter strengen ethischen Regeln prufen, ob sie
zusatzlich zur bestmoglichen Standardbehandlung helfen konnten.

Die Kernaussage in einfachen Worten

Frage Einfache Antwort

Was ist das Problem? Bundibugyo-Ebola ist gefahrlich, und es gibt keine
zugelassene spezifische Therapie gegen genau diese
Virusart.

Was bleibt immer die Grundlage? Gute unterstutzende Behandlung: Flussigkeit,

Elektrolyte, Kreislauf, Sauerstoff,
Organunterstitzung, Infektionsschutz und
Uberwachung.

Warum Nitazoxanid? Fur Nitazoxanid gibt es experimentelle Ebola-
bezogene Daten. Es konnte die frihe antivirale
Abwehr des Korpers verstarken.

Warum Ilvermectin? Ivermectin ist nur eine Zusatzhypothese. Es konnte
theoretisch einen Transportweg in der Zelle
beeinflussen, den Ebola zur Immunsuppression
nutzt. Das ist nicht bewiesen.

Was ist MEURI? Ein WHO-Rahmenwerk, das unter strengen
Bedingungen die iberwachte Prufung nicht
zugelassener MaBnahmen in Notlagen erlaubt.

Was ist der wichtigste Schutz? Keine unkontrollierte Anwendung, sondern
Ethikprifung, Zustimmung der Patienten,
Datenerfassung, Sicherheitsuberwachung und klare
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| Stoppregeln.

1. Was ist Bundibugyo-Ebola?

Bundibugyo-Ebolavirus, abgektrzt BDBV, ist eine bestimmte Art von Ebolavirus. Ebola ist nicht nur ein einziges
Virus, sondern eine Gruppe verwandter Viren. Manche Medikamente und Antikdrper wurden gegen Zaire-
Ebolavirus entwickelt. Daraus folgt aber nicht automatisch, dass sie auch gegen Bundibugyo-Ebolavirus
wirken. Das ist ahnlich wie bei sehr ahnlichen Schlossern: Ein Schlussel kann zu einem Schloss passen, aber
nicht zwingend zu einem anderen.

2. Warum gibt es eine therapeutische Liicke?

Die zugelassenen Ebola-Antikdrper richten sich vor allem gegen Strukturen des Zaire-Ebolavirus. Bundibugyo
hat andere Oberflachenstrukturen. Deshalb kann man nicht einfach annehmen, dass vorhandene Zaire-
Ebola-Therapien auch bei Bundibugyo zuverlassig helfen. Genau diese Lucke macht ein sorgfaltiges Notfall-
Evaluierungsprotokoll sinnvoll.

3. Warum unterstiitzende Behandlung so wichtig bleibt

Bei Ebola sterben Patienten nicht nur am Virus selbst, sondern auch an den Folgen: Flussigkeitsverlust,
Kreislaufversagen, Elektrolytstorungen, Entziindung, Blutungsneigung, Leber- und Nierenbelastung. Deshalb
bleibt supportive care die Basis. Jedes Prifmedikament darf diese Versorgung nur erganzen, niemals
ersetzen.

4. Warum Nitazoxanid interessant ist

Nitazoxanid ist ein bekanntes Medikament, das ursprunglich gegen bestimmte Parasiteninfektionen
eingesetzt wurde. Spater wurde untersucht, ob es auch antivirale Eigenschaften haben kénnte. Besonders
wichtig ist, dass es experimentelle Daten zu Ebola gibt. Diese Daten deuten darauf hin, dass Nitazoxanid
bestimmte fruhe Abwehrsignale der Zelle verstarken kann.

5. Was bedeutet ,friihe Abwehrsignale“?

Wenn ein Virus in eine Zelle eindringt, versucht die Zelle, fremde virale Erbinformation zu erkennen. Dann
werden Warnsignale ausgelost. Diese Warnsignale aktivieren antivirale Programme und kénnen
Nachbarzellen vorbereiten. Ebola versucht genau diese fruhe Warnanlage zu storen. Nitazoxanid kdonnte
helfen, diese Warnanlage wieder lauter zu stellen.

6. Warum lvermectin nur vorsichtig erwahnt wird

Ivermectin ist ein bekanntes antiparasitares Medikament. Der hier diskutierte Gedanke ist aber nicht seine
antiparasitare Wirkung. Es geht um eine mogliche Wirkung auf einen Transportmechanismus in der Zelle.
Ebola nutzt bestimmte Transportproteine, um die korpereigene Interferon-Antwort zu blockieren. Ivermectin
kénnte theoretisch an diesem Transportweg ansetzen. Das ist aber eine Hypothese und keine bewiesene
Behandlung von Bundibugyo-Ebola.
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7. Warum Pharmakokinetik so wichtig ist

Ein Stoff kann im Labor eine Wirkung zeigen, aber im Menschen trotzdem nicht ausreichend an den richtigen
Ort gelangen. Pharmakokinetik bedeutet: Wie wird ein Medikament aufgenommen, verteilt, abgebaut und
ausgeschieden? Bei lvermectin ist diese Frage besonders wichtig, weil manche im Labor beschriebenen
antiviralen Effekte moglicherweise Konzentrationen erfordern, die mit normalen Dosierungen im Menschen
nicht erreicht werden.

8. Was MEURI praktisch bedeutet

MEURI ist kein Freibrief. Es ist ein strenger ethischer Rahmen fur Notlagen. Er verlangt eine wissenschaftliche
Begriindung, eine unabhangige ethische Priifung, freiwillige Zustimmung, Uberwachung von Nebenwirkungen,
saubere Datenerhebung und die Moglichkeit, eine MaBnahme sofort zu stoppen, wenn sie nicht sicher oder
nicht sinnvoll erscheint.

9. Was dieses Papier fordert

Das Papier fordert keine unkontrollierte Anwendung. Es fordert eine strukturierte, transparente und
uberwachte Prufung. Nitazoxanid sollte wegen der vorhandenen experimentellen Ebola-Daten zuerst
betrachtet werden. lvermectin sollte, wenn Uberhaupt, nur als optionaler Zusatzarm unter besonders genauer
Sicherheits- und Wirksamkeitsprtfung untersucht werden.
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Glossar: Abkiirzungen und Fachbegriffe einfach erklart

Begriff / Abkiirzung Laienverstandliche Erklarung

BDBV Bundibugyo-Ebolavirus. Eine bestimmte Ebolavirus-
Art, die schwere Ebola-Erkrankungen auslosen
kann.

BVD Bundibugyo Virus Disease. Die durch BDBV
verursachte Krankheit.

Ebola Eine Gruppe schwerer Viruskrankheiten, die Fieber,
Kreislaufprobleme, Organbelastung und manchmal
Blutungen verursachen konnen.

EBOV Ebola virus im engeren Sinn, oft flr Zaire-Ebolavirus

verwendet. Wichtig: EBOV ist nicht automatisch
gleich BDBV.

Zaire-Ebolavirus

Die Ebolavirus-Art, gegen die viele zugelassene
Antikorpertherapien entwickelt wurden.

DRC / DRK

Democratic Republic of the Congo / Demokratische
Republik Kongo.

WHO

World Health Organization /
Weltgesundheitsorganisation. Eine
Sonderorganisation der Vereinten Nationen fur
internationale Gesundheit.

MEURI

Monitored Emergency Use of Unregistered and
Investigational Interventions. Ein WHO-Rahmen fir
die Uberwachte Notfallanwendung nicht
zugelassener oder noch nicht bewiesener
MaBnahmen.

NTZ

Nitazoxanid. Ein bekanntes Medikament, das hier
als primarer experimenteller Kandidat diskutiert
wird.

IVM

Ivermectin. Ein bekanntes antiparasitares
Medikament, das hier nur als optionale
Zusatzhypothese diskutiert wird.

CFR

Case Fatality Rate / Fallsterblichkeit. Anteil der
diagnostizierten Erkrankten, die an der Krankheit
sterben.

Supportive Care

Unterstutzende Behandlung: Flussigkeit, Elektrolyte,
Kreislaufstabilisierung, Sauerstoff,
Organunterstltzung, Behandlung von
Komplikationen.

HDT

Host-Directed Therapy / wirtsgerichtete Therapie.
Eine Behandlung, die nicht direkt das Virus angreift,
sondern korpereigene Zellwege beeinflusst, die das
Virus nutzt.

Drug Repurposing

Umwidmung bekannter Medikamente fur eine neue
mogliche Anwendung.

in vitro Im Labor, zum Beispiel in Zellkulturen. Solche
Ergebnisse sind wichtig, beweisen aber noch keine
Wirkung im Patienten.

invivo Im lebenden Organismus, also im Tiermodell oder
Menschen.

préaklinisch Forschung vor klinischen Studien am Menschen,
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zum Beispiel Zellkultur- oder Tiermodelle.

klinische Evidenz

Belege aus Studien oder Beobachtungen an
Patienten.

PK / Pharmakokinetik

Was der Koérper mit einem Medikament macht:
Aufnahme, Verteilung, Abbau und Ausscheidung.

PD / Pharmakodynamik

Was ein Medikament im Korper bewirkt.

RIG-I

Ein zellularer Sensor, der virale RNA erkennen kann
und eine antivirale Alarmreaktion auslost.

MAVS Ein Signalprotein an den Mitochondrien. Es leitet
Warnsignale weiter, nachdem virale RNA erkannt
wurde.

IRF3 Ein Schalterprotein, das die Bildung von Interferonen
mit aktiviert.

Interferon Korpereigener Botenstoff, der Zellen in einen

antiviralen Abwehrzustand versetzen kann.

Interferon-beta

Ein bestimmter Interferon-Typ, der bei der friihen
Virusabwehr wichtig ist.

PKR Ein antivirales Enzym, das die Produktion viraler
Proteine erschweren kann.

elF2alpha Ein Faktor der EiweiBproduktion. Wenn er verandert
wird, kann die Zelle die Herstellung viraler Proteine
bremsen.

VP35 Ein Ebola-Protein, das die frihe Interferon-
Warnreaktion der Zelle blockieren kann.

VP24 Ein Ebola-Protein, das die Interferon-Antwort
blockieren kann, indem es den Transport wichtiger
Signale in den Zellkern stort.

STAT1 Ein Signalprotein, das nach Interferon-Aktivierung in

den Zellkern wandern muss, damit antivirale Gene
eingeschaltet werden.

Karyopherin / Importin-alpha

Transportproteine, die bestimmte Signale in den
Zellkern bringen.

ARM-Doménen

Strukturbereiche in Importin-alpha, an die
bestimmte Proteine binden. Sie sind fur den
Transport in den Zellkern wichtig.

dsRNA Doppelstrangige RNA. Ein Signal, das Zellen oft als
Hinweis auf Virusinfektion erkennen.
RNA Ribonukleinsaure. Genetisches Material oder

Botenmolekdl vieler Viren und Zellen.

Glykoprotein

Ein Zucker-EiweiB-Molekul auf der Virusoberflache.
Viele Antikdrper erkennen solche Strukturen.

Antikorpercocktail

Eine Mischung mehrerer Antikorper, die gezielt an
Virusstrukturen binden sollen.

Ebanga / Inmazeb

Zugelassene Ebola-Antikdrpertherapien, die vor
allem fur Zaire-Ebolavirus entwickelt wurden.

Favipiravir / Remdesivir

Direkt antiviral gedachte Wirkstoffe, die in
verschiedenen Viruskontexten untersucht oder
eingesetzt wurden.

Transaminitis

Erhohte Leberwerte als Zeichen einer
Leberbelastung oder Leberschadigung.

DSMB

Data and Safety Monitoring Board. Unabhéangige
Sicherheitsgruppe, die Studiendaten Uberwacht und
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eine Studie stoppen kann.

Informed Consent Informierte Zustimmung. Patienten mussen
verstehen, worum es geht, und freiwillig zustimmen.
Stoppregeln Vorher festgelegte Kriterien, bei denen eine Studie

oder ein Studienarm aus Sicherheits- oder
Nutzlosigkeitsgrinden beendet wird.

Wichtiger Sicherheitshinweis

Dieses Dokument beschreibt eine wissenschaftliche und ethische Begrundung fur eine mogliche
Notfallprufung. Es ist keine personliche Therapieanweisung. Insbesondere bei Ebola oder Verdacht auf Ebola
mussen Patienten sofort isoliert, gemeldet und in daftir vorgesehene Behandlungsstrukturen gebracht
werden. Medikamente durfen in diesem Kontext nur im Rahmen behdrdlich autorisierter, ethisch geprufter
und medizinisch Uberwachter Protokolle eingesetzt werden.

Quellenbasis

Diese laienverstandliche Fassung basiert auf dem wissenschaftlichen Konzeptpapier zu einem MEURI-
konformen Notfall-Evaluierungsprotokoll flr wirtsgerichtete Begleittherapien bei Bundibugyo-Ebolavirus-
Krankheit. Die zugrunde liegende Fachfassung enthalt Literatur zu WHO-MEURI, Supportive Care,
Bundibugyo-Fallsterblichkeit, Nitazoxanid/Ebola, VP35/RIG-I/MAVS, VP24/STAT1/Karyopherin sowie
Ivermectin/Importin-alpha und Pharmakokinetik.
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