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MEDIZINWISSEN

von Dr. med. Marianne Schoppmeyer, Medizinjournalistin, Nordhorn

Seit September letzten Jahres schwirren die verschiedensten Meldungen
tber eine neue mogliche Epidemie durch die Presse: Die Zika-Virus-Infek-
tion. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO] hat am 1. Februar 2016 den
globalen Gesundheitsnotstand erklart, sieht jedoch keinen Grund zur Panik.
Menschen, die eine Reise in die betroffenen Risikogebiete geplant haben,
sind dennoch verunsichert und fragen ihren Hausarzt um Rat. Der folgende
Beitrag fasst alle wichtigen Informationen zu der Erkrankung fir Sie

zusammen.

Zeitlicher Zusam- Ende 2015 verzeichnete das brasilianische Gesundheitsministerium erstmals
menhang zwischen einen auffalligen Anstieg von Geburtsschaden im Nordosten Brasiliens, die
Infektionen und im zeitlichen Zusammenhang mit einer Haufung von Infektionen mit dem
Geburtsschaden Zika-Virus standen. Der Kopfumfang der betroffenen Neugeborenen lag

deutlich unter 32 Zentimetern, was einer Mikrozephalie entspricht. Die
Kinder sind haufig geistig behindert, weil das Gehirn unterentwickelt ist, oder
sie versterben bereits vor der Geburt.

Zurzeit wird der Zusammenhang zwischen einer Zika-Virus-Infektion
und einer Mikrozephalie nur vermutet. Eine Mikrozephalie kann auch andere
Ursachen haben, wie z. B. genetische oder metabolische Storungen, Drogen-
konsum der Mutter oder andere Infektionen wie Roteln oder Toxoplasmose.

Infektion in der Die wichtigste Botschaft fur |hre Patienten ist: Gesunde und vor allem auch

Regel harmlos nichtschwangere Frauen miissen vor dem Zika-Virus im Allgemeinen keine
Angst haben. Nur ein Viertel der Infizierten entwickelt Gberhaupt Symptome.
Diese fallen meist milde aus oder der Betroffene merkt die Infektion gar nicht.
Erkrankte haben nur leichtes Fieber mit Kopf-, Muskel- und Gelenkschmer-
zen, einer Bindehautentziindung und einem Hautausschlag. Nach etwa sechs
Tagen ist die Infektion in der Regel Uberstanden. Todesfalle durch eine Zika-
Virus-Infektion sind nur vereinzelt bekannt, iberwiegend litten die betroffenen
Patienten an schweren Vorerkrankungen.

VorsichtsmafBnah- Reiseruckkehrer mit Verdacht auf eine Zika-Virus-Infektion sollten sich den-
men fiir Reise- noch in arztliche Behandlung begeben. Die Deutsche Gesellschaft fiir Tropen-
riickkehrer medizin rat mannlichen Reiserlckkehrern zudem, vorsorglich fiir etwa 28 Tage

bei sexuellen Kontakten ein Kondom zu verwenden. Das Auswartige Amt
spricht sich sogar fir einen Zeitraum von sechs Monaten fiir einen Kondom-
gebrauch aus. Weiterhin empfiehlt die WHO, auf Blutspenden von Reisertick-
kehrern aus Risikogebieten zu verzichten.
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Obwohl der Zusammenhang zwischen einer Zika-Virus-Infektion und einer
Mikrozephalie bei Neugeborenen noch nicht eindeutig geklart ist, sollten
schwangere Frauen jedoch vorsichtig sein. Sie sollten moglichst keine Reisen
in die Ausbruchsregionen unternehmen.

Wenn sich bei einer schwangeren Patientin Ihrer Praxis, die
von einer Reise aus einem Risikogebiet zuriickkehrt, eine Infektion mit dem Zika-
Virus herausstellt, sollte Ihr Chef diese Patientin zu einem Facharzt Gberweisen.
Durch eine spezielle Ultraschalluntersuchung (DEGUM Il oder Ill) kann eine Hirn-
fehlbildung des ungeborenen Kindes ausgeschlossen werden.

Seinen Namen hat das Virus von dem in Uganda liegenden Zika-Wald, wo das
Virus erstmals 1947 bei einem Rhesus-Affen isoliert wurde. Ubertragen wird
es durch den Stich einer infizierten Miicke wie der Gelbfiebermiicke (Aedes
aegypti), die in allen tropischen und einigen subtropischen Gebieten der Welt
verbreitet ist. GroBere Ausbriiche der Erkrankung beim Menschen wurden
erstmals 2007 in Mikronesien (Inselgruppen im westlichen Pazifischen
Ozean) beobachtet. Aktuell sind die Lander Siid- und Mittelamerikas, ins-
besondere Brasilien und Kolumbien von der Infektionswelle betroffen (siehe
Landkarte online unter http://tinyurl.com/z6uxg?6é).

Ob asiatische Tigermiicken (Aedes alopticus), die in Europa und vereinzelt
auch in Deutschland vorkommen, das Virus verbreiten kdnnen, ist zum jetzi-
gen Zeitpunkt nicht geklart. Vereinzelt wurde auch von einer sexuellen Uber-
tragung des Zika-Virus berichtet, was aber fiir die Verbreitung des Virus aller
Wahrscheinlichkeit nach keine Rolle spielt.

In Deutschland wurden bislang 20 Infektionen bei Reiserlickkehrern fest-
gestellt, eine Ubertragung direkt in Deutschland ist jedoch nicht bekannt
(Stand: 15.02.2016). Wenn in den kommenden Wochen und Monaten die Zah-
len der diagnostizierten Neuinfektionen zunehmen sollten, ist dies vermut-
lich auch auf eine zunehmende Sensibilisierung und damit einhergehende
verstarkte Diagnostik der Arzte fiir die Infektion zuriickzufiihren

Eine Impfung, eine medikamentdse Prophylaxe wie bei Malaria oder eine
wirksame Behandlung gegen die Infektion gibt es derzeit nicht. Allerdings
wird mit Hochdruck an einem Impfstoff gearbeitet. Dieser kann jedoch mit
viel Optimismus frilhestens im nachsten Jahr am Menschen getestet werden.
Wahrscheinlich dauert die klinische Entwicklung des Impfstoffes insgesamt
mehr als drei Jahre.
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Zurzeit konnen lediglich die Symptome einer Infektion mit schmerz- und
fiebersenkenden Medikamenten behandelt werden. Bei Bedarf konnen Anti-
histaminika gegen juckende Hautausschlage verschrieben werden. Acetyl-
salicylsaure (ASS) und andere nicht-steroidale Antiphlogistika (NRSA) sollten
nicht verabreicht werden, da nicht sicher ausgeschlossen werden kann, dass
diese Substanzen bei einer Zika-Virus-Infektion hamorrhagische Syndrome
hervorrufen.

Fiir Reisende in betroffene Gebiete gilt, sich mit Micken-
schutzmitteln und langarmeliger Bekleidung zu schiitzen. In nicht-klimatisierten
Raumen sollten Mickenschutznetze fiir Fenster und Betten verwendet werden.

Damit einzelne Infektionen, wie bei Reiseriickkehrern, besser iberwacht wer-
den konnen, plant das Bundesgesundheitsministerium eine Meldepflicht fur
Infektionen durch Arboviren einzufiihren. Arboviren sind Viren, die durch blut-
saugende Arthropoden (Gliederfiier wie Miicken und Zecken) durch Biss oder
Stich auf den Menschen lbertragen werden. Zu den durch sie hervorgerufenen
Erkrankungen zahlen neben der Zika-Virus-Infektion z. B.:

Dengue-Fieber
Malaria
West-Nil-Fieber
Chikungunya-Fieber
FSME

Gesundheitsamter vor Ort erhalten so die notwendigen Informationen, um im
Bedarfsfall entsprechende Vorkehrungen treffen zu kénnen. Auflerdem will
die Bundesregierung die Forschung zu Krankheiten verstarken, die vom Tier
auf den Menschen libertragen werden kdnnen.

Fir Patienten, die innerhalb von drei Wochen nach ihrer
Rickkehr aus einem Risikoland Symptome einer Zika-Virus-Infektion entwickelt
haben, bietet das Bernhard-Nocht-Institut fir Tropenmedizin in Hamburg eine
umfassende Diagnostik an. Dafiir werden eine Blut- und Urinprobe benétigt. In
den ersten Tagen der Infektion ist ein Virusnachweis mittels PCR madglich, zu ei-
nem spateren Zeitpunkt konnen die Antikorper nachgewiesen werden.

Aktuelle Information der Deutschen Gesellschaft fiir Tropenmedizin

Merkblatt des Auswértigen Amtes zum Zika-Virusonline unter http://tinyurl.com/hstfvd8

Information des Bernhard-Nocht-Instituts fir Tropenmedizin zum Zika-Virus
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