
Am 1. Februar 2016 hat die Weltgesundheitsorganisationdie Infektionsausbrüche mit dem Zika-Virus zu einer «ge-sundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite»(public health emergency of international concern –PHEIC) erklärt. Nach einem aktuellen WHO-Report sindinzwischen 68 Länder betroffen. Das Zika-Virus ist einVirus aus der Gruppe der Flaviviren, zu denen auch dieErreger von Dengue-, Gelb-, West-Nil-Fieber und FSMEgehören. Als Reservoir für die Viren gelten Menschen,Affen und Moskitos. Die Übertragung erfolgt in ersterLinie durch die Stechmücken der Gattung Aedes, sie kannaber auch über Bluttransfusionen und Sperma erfolgen.Eine Infektion verlaufe bei 70 Prozent der Betroffenenasymptomatisch, betonte Prof. Daniel Surbek vom Insel-spital bei der Vorstellung des Expertenbriefs. Selbst wennSymptome nach einer Inkubationszeit von 3 bis 14 Tagenauftreten, sind es unspezifische grippale Symptome,eventuell tritt ein makulopapulöses Exanthem.  Neurologi -sche Komplikationen werden dagegen selten beschrieben.
Mikrozephalie ist nicht die einzige KomplikationLaut Medienberichten sollen allein in Brasilien bis zu1,5 Millionen Menschen infiziert sein. Erste Berichte überdie Ausbrüche gab es ab 2014, davor gab es nur sporadi-sche Meldungen aus Afrika, Asien und Südamerika. Zu-sammenhänge zwischen der Zika-Virus-Infektion und derMikroenzephalopathie bei Feten und Neugeborenen wur-den erst im Herbst 2015 aus Brasilien berichtet. Mittler-weile ist bekannt, dass es über die Mikrozephalie hinauseine Reihe weiterer Schwangerschaftskomplikationengibt, so Surbek weiter: «Ein normaler Kopfumfang heisstnicht, dass das Kind nicht infiziert ist.» Auch andere ze-rebrale Fehlbildungen sowie neurologische Störungenwurden berichtet. In einem aktuell in «Science» veröf-fentlichten Artikel (1) wird darüber hinaus mitgeteilt,dass Babys, die sich in utero mit dem Zika-Virus infizierthaben, auch Probleme mit den Augen, den Ohren, den Ex-tremitäten sowie wohl auch noch mit anderen Organenhaben können, so Surbek weiter: «Wahrscheinlich ist dieZika-Virus-Infektion für Schwangere doch schwerer alsursprünglich gedacht.» Deshalb sei es wichtig, am Ball zubleiben.In der Schweiz ist die Infektion mit dem Zika-Virus mel-depflichtig. Der Virusnachweis erfolgt über Serologie undPCR, allerdings schliesst ein negativer Test die Infektionnicht aus. Eine Testung sollte erstmals 4 Wochen nachvermuteter Exposition erfolgen, bei negativem Befund

wird zu einer Wiederholung der Testung nach weiterenvier Wochen geraten.
Empfehlungen zur InfektionsprophylaxeBesonders wichtig ist aber die Infektionsprophylaxe.Dazu fasste Surbek die wichtigsten Empfehlungen zu-sammen:• Schwangere Frauen und Paare, welche eine Schwan-gerschaft planen, sollten Reisen in Zika-Virus-Ende-miegebiete meiden. Wenn dies nicht möglich ist, soll-ten sie die Schwangerschaft erst 3 Monate nach derRückkehr planen.• Schwangere Reiserückkehrerinnen, die sich unmittel-bar vor oder während der Schwangerschaft in einemEndemiegebiet aufgehalten haben, sollten bis zum Aus-schluss einer Zika-Virus-Infektion in einem speziali-sierten Zentrum betreut werden. Dort sollten detail-lierte Ultraschalluntersuchungen (Neurosonografie,alle 4 Wochen) und Blutkontrollen erfolgen. Eventuellkönnen auch, allerdings frühestens nach der 21. Schwan -gerschaftswoche, eine Amniozentese und eine RT-PCRim Fruchtwasser angeboten werden.• Mit dem Zika-Virus infizierte Schwangere müssen unbe-dingt in einem spezialisierten Zentrum betreut werden.• Partner von Schwangeren sollten nach Aufenthalt ineinem Endemiegebiet bis zum Ende der Schwanger-schaft beim Geschlechtsverkehr Kondome verwenden. 
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Insgesamt 27 importierte Fälle von Zika-Virus-Infektionen wurden in der Schweiz
laut Bundesamt für Gesundheit (BAG) bis Ende Juni 2016 registriert. Daher hat die
SGGG nun auch nationale Empfehlungen zum Thema Zika-Virus und Familienplanung
in einem  aktuellen Expertenbrief publiziert.

Zika-Virus – auch in der Schweiz ein Thema
SGGG veröffentlicht Expertenbrief «Zika-Virus und Schwangerschaft»

Der Expertenbrief «Zika-Virus
und Schwangerschaft» (Nr. 46)
ist online abrufbar auf der
Internetseite der SGGG:
www.sggg.ch/fachthemen/
expertenbriefe/

«Wahrscheinlich
ist die Zika-Virus-
Infektion für
Schwangere
doch schwerer
als  ursprünglich
gedacht.» 
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