Ubertragbare Krankheiten
Verbreitung des Zika-Virus:
Situation und Empfehlungen

Seit Mai 2015 hat sich das Zika-Virus in
Sud- und Mittelamerika und in der Karibik stark verbrei-
tet. Die Infektion verlauft in den meisten Fallen harmlos,
kann aber vereinzelt neurologische Komplikationen wie
Mikrozephalie oder das Guillain-Barré-Syndrom (GBS)
verursachen. Aufgrund der zunehmenden Haufigkeit sol-
cher Komplikationen in Brasilien seit Oktober 2015 hat
die WHO am 1. Februar 2016 eine gesundheitliche Not-
lage ausgerufen. Seit dem 7. Marz 2016 sind durch das
Zika-Virus hervorgerufene Krankheitsfélle in der Schweiz
fUr Laboratorien und Arzteschaft meldepflichtig. Von Ja-
nuar bis Ende Juni 2016 wurden 27 aus Epidemiezonen
importierte sichere Falle aus der Schweiz gemeldet.

UBERTRAGUNG UND
SYMPTOME DES ZIKA-VIRUS

Das Zika-Virus wird hauptsachlich
durch den Stich einer infizierten M-
cke der Gattung Aedes Ubertragen
(in erster Linie durch Aedes aegypti,
aber auch durch Aedes albopictus').
Ubertragungen durch sexuellen
Kontakt sind ebenfalls méglich (rund
20 dokumentierte Falle in 10 Lan-
dern bis zum 19. Mai 2016) und
schwangere, infizierte Frauen kon-
nen das Virus an den Fotus Ubertra-
gen. Das Zika-Virus wurde ebenfalls
in der Muttermilch und im Speichel
festgestellt. Es ist jedoch bisher
nicht erwiesen, dass das Virus
durch diese Korperflissigkeiten
Ubertragen werden kann. Eine Uber-
tragung durch Bluttransfusion ist
theoretisch méglich, wurde aber
bisher nicht belegt.

SYMPTOME einer
Zika-Erkrankung

— Makulo-papularer Hautausschlag
— Kopfschmerzen

— Maéssiges Fieber (<38.5°C)

— Arthritis und voriibergehende
Arthralgie

— Konjunktivale Hyperamie

— Beidseitige nicht
eitrige Konjunktivitis
(Bindehautentziindung)

— Asthenie (Erschopfung)

— Myalgie (Muskelschmerzen)

— Gastrointestinale Symptome
(eher selten)

Das Virus gehort, wie die Krank-
heitserreger von Gelbfieber, Den-
gue, West-Nil-Fieber oder Zecken-
enzephalitis, zur Gruppe der
Flaviviren. Fir das Zika-Virus existie-
ren eine afrikanische und eine asiati-
sche Linie. Die Letztere ist fUr die
aktuelle Epidemie verantwortlich.
Die genaue Inkubationszeit ist nicht
bekannt, liegt aber zwischen drei
und 14 Tagen. In 60-80% der Falle
verlauft die Infektion asymptoma-
tisch. In den Ubrigen Fallen kdnnen
vielfaltige klinische Symptome auf-
treten (siehe Kasten «Symptome
einer Zika-Erkrankung»). Die Symp-
tome klingen in der Regel innerhalb
von 4 bis 7 Tagen von selbst ab.

Fir die Behandlung der Krankheit
besteht keine spezifische Medikati-
on. Deshalb werden lediglich die
Symptome der Krankheit bekampft
(fiebersenkende und schmerzstil-
lende Mittel, Flissigkeitszufuhr und
Ruhe). Gerinnungshemmer (z.B. As-
pirin) und nichtsteroidale entzln-
dungshemmende Medikamente
(NSAR) durfen nur verabreicht wer-
den, wenn eine gleichzeitige Infekti-
on mit dem Dengue-Virus ausge-
schlossen werden kann.

KOMPLIKATIONEN BEI INFEKTI-
ONEN MIT DEM ZIKA-VIRUS

Das Zika-Virus kann zwei Arten von
Komplikationen verursachen: Missbil-
dungen des Gehirns (Mikrozephalie
oder andere Entwicklungsstérungen
in der intrauterinen Gehirnentwick-
lung) beim Fotus, wenn die Mutter

mit dem Virus infiziert ist, oder das
Guillain-Barré-Syndrom (GBS) bei in-
fizierten Personen, insbesondere Er-
wachsenen.

Mikrozephalie kann aber auch
durch zahlreiche andere &dussere
oder genetische Einflisse bedingt
sein, beispielsweise durch Medika-
mente, Alkohol, andere Schadstof-
fe, Rételn wahrend der Schwanger-
schaft oder das Down-Syndrom.

Weiter ist bereits bekannt, dass
gewisse Virusinfektionen (Cytome-
galovirus, Windpocken usw.) und
Bakterieninfektionen (Campylobac-
terjejuni usw.) das GBS hervorrufen
kdnnen'!'. Seit April 2016 besteht
nun aufgrund einer zunehmenden
Zahl von Vorstudien" ein wissen-
schaftlicher Konsens darUber, dass
ein kausaler Zusammenhang zwi-
schen dem Zika-Virus und gewissen
Fallen von Mikrozephalie und von
GBS besteht.

Pyriproxyfen, ein in Brasilien ver-
wendetes Larvizid zur Bekdmpfung
krankheitstbertragender Mducken,
stand im Verdacht, Mikrozephalien
zu verursachen. Nach der Prifung
der toxikologischen Daten zu Pyri-
proxyfen erklarte die WHO jedoch,
dass keine Hinweise fur einen Ein-
fluss dieses Produkts auf die Ent-
wicklung von Foten bestiinden. Zu
demselben Schluss gelangten die
amerikanische Umweltschutzbehor-
de und die Europaische Union mit
einer davon unabhangigen Studie'.

Weitere Komplikationen wie En-
zephalopathie¥ und MyelitisV' wur-
den in seltenen Fallen bei Zika-infi-
zierten Personen in Martinique und
Guadeloupe beobachtet.

HAUFIGKEIT VON MIKROZE-
PHALIEN UND DEM GUILLAIN-
BARRE-SYNDROM (GBS)

In Brasilien wurden zwischen dem 22.
Oktober 2015 und dem 30. Juni 2016
1616 Falle von Mikrozephalie besta-
tigt. Zwischen 2001 und 2014 waren
pro Jahr landesweit durchschnittlich
nur 163 Falle von Mikrozephalie ge-
meldet worden. Innerhalb von acht
Monaten verzehnfachten sich somit
die Falle von Mikrozephalie gegen-
uber dem jahrlichen Durchschnitt.
Weitere Falle von Mikrozephalie
meldeten Kolumbien (11 Falle), die
Kapverden (6 Falle), Martinique (6
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Falle), Panama (5 Falle), Puerto Rico
(1 Fall) sowie Franzdsisch-Polynesi-
en (8 Falle). Weitere Falle von Mikro-
zephalie wurden in Slowenien, Spa-
nien und den USA gemeldet,
nachdem die betroffenen schwan-
geren Frauen aus einem Epidemie-
gebiet zurlckgekehrt warenV". Bei
der Zika-Epidemie in Franzosisch-
Polynesien wurden insgesamt 19
Falle von Missbildungen des Zentra-
len Nervensystems (ZNS) gemel-
det, davon 8 Falle von Mikrozepha-
lie, gegenlUber einem jahrlichen
Durchschnitt von 0 bis 2 Féllen pro
Jahr vor der Epidemie. Eine retros-
pektive Fallstudie, die nach dieser
Epidemie verdffentlicht wurde,
schéatzte die Haufigkeit von Mikroze-
phalien auf 95 Falle/10 000 bei Frau-
en, die im ersten Trimester infiziert
wurden, was einer 50-mal héheren
Haufigkeit entspricht als vor der Zi-
ka-Epidemie. Eine brasilianische
prospektive Kohortenstudie mit Ult-
raschalluntersuchungen weist dar-
auf hin, dass bei 29% der mit dem
Zika-Virus infizierten schwangeren
Frauen Entwicklungsanomalien
beim Fotus vorliegen. Bei Frauen,
die nicht mit dem Zika-Virus infiziert
waren, wurden keine solchen Miss-
bildungen beobachtet. Zum Zeit-
punkt der Veréffentlichung hatten 8
der 42 Frauen geboren, und Ultra-
schalluntersuchungen der Neuge-
borenen bestatigten die intrauteri-
nen BefundeY. Gemass diesen
zwei Studien betragt das Risiko fir
eine Mikrozephalie bei Sauglingen
einer mit dem Zika-Virus infizierten
schwangeren Frau 1 % bis 29 %.

In 13" von 61 Ladndern oder Gebie-
ten, die von der Epidemie mit dem
Zika-Virus betroffen sind oder wa-
ren, nahm die Haufigkeit von GBS-
Fallen zu, oder bei Personen mit
GBS konnte eine Zika-Virusinfektion
bestatigt werden.

WELTWEITE EPIDEMIOLOGIE
DER ZIKA-INFEKTIONEN

Bis 2014 war die Krankheit spora-
disch in rund 20 Landern und Inseln
Asiens, Ozeaniens und Afrikas pra-
sent. Seit Brasilien im Mai 2015 be-
kannt machte, dass das Land von
einer Zika-Epidemie betroffen sei,
kam es in weiteren 46 Landern und
Gebieten in SUd-und Mittelamerika,
der Karibik, im Pazifik und in Afrika

(Kapverden und auf den Inseln des
Bissagos-Archipels in Guinea-Bis-
sau) zu einer Epidemie.

Mit einer Haufigkeit von 58,8 Fal-
len/100 000 Personen seit Januar
2016 ist Brasilien das am starksten
betroffene Land, insbesondere der
Bundesstaat Mato Grosso im Wes-
ten des Landes (Haufigkeit: 532,6
Falle/100 000 Personen). In Rio de
Janeiro, betragt die Haufigkeit 195,2
Falle/100 000 Personen. Mit 75 926
Verdachtsféllen und 4867 bestatig-
ten Fallen zwischen dem 1. Oktober
2015 und dem 10. April 2016 ist Ko-
lumbien das am zweitstarksten be-
troffene LandX.

Eingeflihrt wurden Falle von Zika
unter anderem in die USA (472 Falle
von Januar 2015 bis Mai 2016X")und
Europa (607 Falle in 18 Landern von
Januar bis Mitte Mai 2016*"). In die-
sen Gebieten wurden bislang aber
noch keine autochthon Ubertrage-
nen Falle bekannt.

Bisher ging die WHO davon aus,
dass sich das Virus in alle Lander
des amerikanischen Kontinents ein-
schliesslich des Slidostens der USA
verbreiten wirde. Ausgenommen
waren aufgrund unglnstiger Bedin-
gungen fir den Krankheitsvektor
nur Kanada und Chile. Die WHO
schatzte die Zahl der Infizierten auf
dem amerikanischen Kontinent auf
3 bis 4 Millionen Personen bis Ende
2016. Inzwischen wurde das Zika-
Virus im Rahmen eines Programms
fur entomologische Uberwachung
auch in Mexiko isoliert und bei weib-
lichen Mducken der Gattung
Ae. albopictus identifiziert. Da es
sich bei Ae. albopictus um eine inva-
sive Art handelt, die sich in verschie-
denen Weltregionen weiter verbrei-
tet, konnte ein Risiko fir eine
geografische Verbreitung des Zika-
Virus Uber die bisher prognostizier-
ten Regionen hinaus bestehenX!!,

RISIKO EINER UBERTRAGUNG
DES ZIKA-VIRUS IN DER SCHWEIZ

Das Risiko besteht, dass Personen
beieinem Aufenthaltin einem Ende-
mie- oder Epidemiegebiet mit dem
Virus infiziert werden und es in die
Schweiz einfiihren. Dies belegen
die bisher 27 bestatigten Falle mit
Zika-Infektionen in der Schweiz.
Auch eine Ubertragung des Virus
von einem infizierten Mann auf sei-

nen Partner oder seine Partnerin bei
ungeschltzten sexuellen Kontakten
ist méglich.

Der fir die Ubertragung in der ak-
tuellen Epidemie hauptverantwortli-
che Vektor (die Micke Ae. aegypti)
kommt in der Schweiz nicht vor. Da
jedoch die Micke Ae. albopictus,
die das Zika-Virus ebenfalls tbertra-
gen kann, im Tessin vorkommt (vor
allem in stadtischen Gebieten unter
400 Metern Hohe) und da sympto-
matische und symptomlose Faélle
von Zika-infizierten Personen in die
Schweiz einreisen, besteht in der
Zukunft die Mdglichkeit einer
autochthonen Ubertragung der
Krankheit durch MUucken, vor allem
in der SommerzeitXV.- XV, Die WHO
schatzt diese Wahrscheinlichkeit in
der Schweiz als massig ein, selbst
wenn keine praventiven Massnah-
men ergriffen wirden xV!

Verschiedene Massnahmen sind
jedoch in der Schweiz bereits seit
mehreren Jahren in Kraft: Eine ento-
mologische Uberwachung des Vor-
kommens der MUcke Ae. albopictus
auf nationaler Ebene im Rahmen
eines vom Bundesamt fir Umwelt
(BAFU) finanzierten Pilotprojekts,
das vom Schweizerischen Tropen-
und Public Health-Institut (Swiss
TPH) in Basel sowie vom Labor fir
angewandte Mikrobiologie der
Fachhochschule der italienischen
Schweiz (LMA-SUPSI) koordiniert
und von den entsprechenden Kanto-
nen umgesetzt wird. Diese Uberwa-
chung findetim Moment hauptséch-
lich im Tessin und an bestimmten
Orten in der Schweiz entlang der
Verkehrsachsen stattXV!. Im Kanton
Tessin verfolgen die Arbeitsgruppe
zur Muckenbekdmpfung (Gruppo
cantonale di lavoro per la Lotta alle
Zanzare, GLZ) und das LMA-SUPSI
seit mehreren Jahren das Vorkom-
men des Vektors. Zur Verhinderung
einer starkeren lokalen Verbreitung,
sowie einer Ausweitung in weiteren
Regionen wurden Massnahmen ge-
troffen. Bisher ist die Population der
Micke Ae. albopictusim Tessin we-
sentlich kleiner als im italienischen
Ravenna, wo 2007 eine Chikun-
gunya-Epidemie auftrat. Im Tessin
wird das Vorkommen von Viren wie
Chikungunya und Dengue bei Tiger-
mucken Uberwacht, jedoch konnten
bisher keine dieser Viren in Tigermu-
cken nachgewiesen werden. Um
die Entwicklung besser verfolgen zu
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konnen, entwickeln die Laboratori-
en von Bellinzona und Spiez derzeit
gemeinsam einen Labortest zur Iso-
lation und zum Nachweis des Zika-
Virus bei weiblichen Mucken von
Ae. albopictus. Falls im Tessin wah-
rend der Jahreszeit mit hoher Préa-
senz der Tigermicke ein importier-
ter Zika-Fall auftreten sollte, wirden
unverzlglich Massnahmen im Um-
feld der infizierten Person getroffen
(z.B. Schutz der infizierten Person
gegen Mickenstiche und Kontrolle
des Vektors in ihrem Wohnumfeld).

Deshalb sind das BAG, die kanto-
nalen Tessiner Behorden sowie die
lokalen Experten der Ansicht, dass
das Risiko einer autochthonen Uber-
tragung des Zika Virus durch M-
cken gering ist und dass die im Tes-
sin getroffenen Massnahmen
ausreichen, um das Risiko einer lo-
kalen Haufung von Zika in der Zu-
kunft zu beschrénken. Eine Studie
zur Populationsdichte der Miicke in
Norditalien ist ebenfalls zum Schluss
gekommen, dass das Risiko einer
autochthonen Ubertragung durch
den Vektor Ae. albopictusin den ge-
maéssigten Breitengraden Kontinen-
taleuropas (wo auch die Schweiz
liegt) gering ist. XVl

MELDEPFLICHT UND
LABORDIAGNOSTIK

Seit dem 7. Mérz 2016 mUssen La-
boratorien positive Laborergebnisse
fUr das Zika-Virus innerhalb von 24
Stunden dem BAG, dem behandeln-
den Arzt sowie dem kantonsarztli-
chen Dienst mit dem Formular
«Meldung zum laboranalytischen
Befund» melden. Arztinnen und
Arzte mussen dem kantonsarztli-
chen Dienst innerhalb von 24 Stun-
den den klinischen Befund im Zu-
sammenhang mit einem positiven
Laborergebnis melden. Der Kan-
tonsarzt informiert das BAG, indem
er ihm das Formular mit der Mel-
dung zum klinischen Befund per Fax
schickt. Die Formulare flir Meldun-
gen zu laboranalytischen Befunden
und klinischen Befunden sind auf
der Website des BAG zu finden:
www.bag.admin.ch/infreporting/
Mit den in der Schweiz verfligba-
ren Diagnoseinstrumenten lasst sich
rasch abklaren, ob eine Infektion mit
dem Zika-Virus vorliegt. Referenzzen-
trum flir das Zika-Virus in der Schweiz

ist das Nationale Referenzzentrum
fir neuauftretende Virusinfektionen
(NAVI) in Genf. Das Labor fihrt mole-
kularbiologische Analysen mit quanti-
tativer Echtzeit-PCR (RTD-PCR) oder
serologische Tests (Nachweis von
IgM und/oder IgG) durch (www.hug-
ge.ch/laboratoire-virologie). Weitere
Labors in der Schweiz sind ebenfalls
in der Lage, Tests flr das Zika-Virus
durchzuftihren (PCR und Serologie).

Mittels Real-Time-PCR ist das Zi-
ka-Virus nur fur kurze Zeit nach der
Infektion nachweisbar (bis 6 Tage im
Blutund 15 Tage im Urin). Danach ist
die Virenlast zu gering, um das Virus
noch nachweisen zu kénnen. Ab
dem 5. Tag nach den ersten Symp-
tomen der letzten Exposition ist ein
serologischer Test (IgM und IgG)
moglich.

Die Interpretation der serologi-
schen Tests ist fir die meisten Flavi-
viren schwierig, denn die Prasenz
der IgG ist meistens nicht eindeutig,
vor allem wenn die betroffene Per-
son bereits Infektionen von Viren
dieser Familie wie Dengue durchge-
macht hat oder gegen andere Flavi-
viren geimpft wurde (z.B. Gelbfie-
ber oder Japanische Enzephalitis).
Die vom NAVI verwendeten serolo-
gischen Tests sind jedoch sehr spe-
zifisch sowohl fir die IgG als auch
far die IgM und liefern recht zuver-
lassige Diagnosen. Zusatzlich er-
hoht wird die Zuverlassigkeit, indem
die positiven ELISA-Proben syste-
matisch mit einem Immunfluores-
zenztest analysiert werden, der
auch das Dengue- und das Chikun-
gunya-Virus nachweist. Diese Viren
rufen ahnliche klinische Symptome
hervor wie das Zika-Virus und zu-
dem sind haufig alle drei in Ende-
miegebieten prasent. Somit sind
gleichzeitige Infektionen mit mehre-
ren dieser Viren moglich.

Falls die Ergebnisse der serologi-
schen Tests nicht eindeutig sind,
kann eine Analyse von zwei Proben
im Abstand von 2-3 Wochen auf-
grund der Kinetik der Immunglobuli-
ne in den beiden Proben eine Kla-
rung bringen.

Gemass der geadnderten Verord-
nungvom 7. Marz 2016 mussen Pro-
ben von schwangeren Frauen zur
Analyse oder Bestatigung an ein
Referenzzentrum geschickt wer-
den, d.h. an das Nationale Referenz-
zentrum flr neuauftretende Virusin-
fektionen (NAVI) in Genf.

Seit Anfang 2016 wurden in der
Schweiz 27 sichere, Falle von Infek-
tionen mit dem Zika-Virus gemeldet.
Alle diese Félle stehen im Zusam-
menhang mit Reisen in ein Epide-
miegebiet. Das Infektionsland ist in
18 der 27 Félle bekannt. Es handelt
sich dabei um die Dominikanische
Republik (4), Kolumbien (3), Marti-
nique (3), Brasilien (2), Bolivien (2),
Ecuador (1), Costa Rica (1), die Ame-
rikanischen Jungferninseln (1) und
Guadeloupe (1).

EMPFEHLUNGEN FUR REISEN-
DE IN BETROFFENE LANDER

Aktuell besteht die wichtigste Mass-
nahme zum Schutz vor Infektionen
mit dem Zika-Virus bei Reisen in be-
troffene Lander darin, sich vor M-
ckenstichen zu schitzen, sowohl in
geschlossenen Raumen als auch
draussen. Es wird empfohlen, weite,
lange und mit Insektiziden behandel-
te Kleider zu tragen, tagsUber und
nachts ein wirksames Repellens zu
verwenden und unter einem MU-
ckennetz zu schlafen (vor allem in
nicht-klimatisierten Rdumen).

In Ubereinstimmung mit den Emp-
fehlungen der WHO, der Schweize-
rischen Gesellschaft fiir Gynakolo-
gie und Geburtshilfe (SGGG) und
dem Expertenkomitee fir Reiseme-
dizin der Schweiz rat das BAG Frau-
en, die schwanger sind oder schwan-
ger werden mdchten, von einer
Reise in alle Regionen ab, in denen
eine aktive Ubertragung des Zika-
Virus stattfindet. Im Ubrigen sollten
schwangere Frauen, Personen mit
einem geschwachten Immunsys-
tem oder anderen chronischen
Krankheiten sowie Reisende mit
Kleinkindern einen Arzt oder eine
Arztin aufsuchen, um sich Uber alle
gesundheitlichen Gefahren im Zu-
sammenhang mit Tropenkrankhei-
ten zu informieren. Frauen, die eine
Schwangerschaft planen, sollten
nach ihrer Rickkehr aus einer Regi-
on mit aktiver Ubertragung des Zika-
Virus mindestens drei Menstruati-
onszyklen warten. Da das Zika-Virus
im Sperma bis zu 62 Tage Uberle-
benXX und bei ungeschiitzten sexu-
ellen Kontakten Ubertragen werden
kann, sollten Ménner, die aus einem
Gebiet mit aktiver Ubertragung des
Zika-Virus zurickkehren und bei de-
nen nicht aufgrund von Labortests
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EMPFEHLUNGEN fiir Reisende in
betroffene Lander

— Schutzen Sie sich am Tag und in
der Nacht vor Muckenstichen.

— Allen Schwangeren (egal in
welchem Trimester) und Frauen,
die eine Schwangerschaft planen
oder nicht ausschliessen kénnen,
wird von einer Reise in betroffene
Lander abgeraten. Frauen, die
eine Schwangerschaft planen,
sollten nach der Ruckkehr drei
Monatszyklen warten, bevor sie
schwanger werden.

Fir Méanner mit einer Partnerin
die schwanger ist oder die eine
Schwangerschaft plant: Falls kein
Labortest vorliegt, der eine Zika
Virus-Infektion ausschliesst, wird
nach der Rlckkehr geschitzter
Geschlechtsverkehr (Kondom)
empfohlen: wahrend der gesamten
Schwangerschaft wenn die
Partnerin schwanger ist, flr drei
Monate (oder langer) wenn eine
Schwangerschaft geplant ist.

Flr Personen mit Symptomen
innert zwei Wochen nach
Ruckkehr: Arztpraxis aufsuchen
und Reise erwéahnen.

eine Infektion mit dem Zika-Virus
ausgeschlossen werden kann, drei
Monate (oder langer*X) nach ihrer
Rickkehr Kondome verwenden, und
falls ihre Partnerin schwanger ist, bis
zum Ende der Schwangerschaft.

Zudem sollten Reisende, die sich
in einem Epidemiegebiet aufgehal-
ten haben und bei denen innerhalb
von zwei bis drei Wochen nach der
Rickkehr Symptome einer maogli-
chen Infektion mit dem Zika-Virus
auftreten (siehe Kasten « Sympto-
me der Zika-Erkrankung»), einen
Arzt aufsuchen und die Reise er-
wahnen. Eine schwangere Frau, die
aus einem Epidemiegebiet zurlck-
kehrt, sollte einen solchen Aufent-
halt bei gynakologischen Untersu-
chungen erwahnen, auch wenn sie
keine Symptome hat.

EMPFEHLUNGEN FUR ARZTE
UND ARZTINNEN

Das Expertenkomitee flr Reiseme-
dizin der Schweiz (EKRM) empfiehlt,
in folgenden Situationen eine Labor-
analyse in Betracht zu ziehen:

1. Patienten MIT Symptomen
(siehe Kasten 1: « Symptome der

Zika-Erkrankung ») nach einer Reise
in ein Zika-Virus Endemie- oder Epi-
demiegebiet (siehe www.cdc.gov/
zika/geo/index.html) oder nach einem
ungeschitzten sexuellen Kontakt
mit einem Mann, bei dem eine Zika-
Infektion bestéatigt wurde oder der
sich in den letzten vier Wochen in
einer Region mit aktiver Ubertra-
gung des Virus aufgehalten hat.

2. Bei asymptomatischen Pati-
enten ist nur fir schwangere Frauen
mit den erwahnten Expositionsrisi-
ken eine serologische Untersuchung
in Erwagung zu ziehen (IgM und 1gG).
Alle anderen, auch Frauen, die eine
Schwangerschaft planen, missen
nach einem Aufenthalt in einem En-
demie- oder Epidemiegebiet nicht
unbedingt auf das Zika-Virus getestet
werden.

Schwangere Frauen mit vermute-
ter oder bestatigter Infektion mit
dem Zika-Virus sollten wahrend der
ganzen Schwangerschaft eng von
einem Facharzt oder einer Facharz-
tin fir Gynakologie und Geburtshilfe
begleitet werden. Um die Entwick-
lung einer Mikrozephalie oder ande-
rer neurologischer Schadigungen
beim Kind in utero zu erkennen, wird
eine detaillierte Ultraschalluntersu-
chung empfohlen. Zum Beispiel ha-
ben das Expertenkomitee fiir Reise-
medizin®*X, das Inselspital oder das
Institut fir Infektionskrankheiten der
Universitat Bern detaillierte Empfeh-
lungen zu diesem Thema ausgear-
beitet. Zu beachten ist, dass eine
negative Serologie fur IgG und IgM
bei einer schwangeren Frau (mit
oder ohne Symptome) in den drei bis
vier Wochen nach der Exposition
nicht bedeutet, dass keine Infektion
vorliegt. Falls die Symptome oder
der Verdacht weiterbestehen, sollte
drei bis vier Wochen spéater noch-
mals ein Test durchgeflihrt werden.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Eine Infektion mit dem Zika-Virus
verlauft in den meisten Fallen harm-
los. Bei Reisen in Epidemiegebiete
sollten sich die Reisenden vor MU-
ckenstichen schitzen, um eine In-
fektion mit dem Zika-Virus zu ver-
meiden. Schwangeren Frauen wird
davon abgeraten, in Lander zu rei-
sen, in denen das Virus aktuell aktiv
Ubertragen wird. Mannern, bei de-
nen eine Infektion mit dem Zika-Vi-
rus nicht ausgeschlossen werden

kann, wird empfohlen, nach der
Rickkehr aus einem Gebiet mit ak-
tiver Ubertragung des Zika-Virus
wahrend drei Monaten (oder langer)
Kondome zu verwenden, bzw. wah-
rend der ganzen Schwangerschaft,
falls die Partnerin schwanger ist.

Zuverlassige, schnelle Labordiag-
nosetests sind in der Schweiz in ver-
schiedenen Laboratorien verfligbar.
Bei einer positiven Serologie fir das
Zika-Virus bei einer schwangeren
Frau muss dieser Test durch das
NAVI bestatigt werden. Alle
schwangeren Frauen mit bestatig-
ter oder vermuteter Zika-Virusinfek-
tion mussen wahrend der ganzen
Schwangerschaft regelmassig in
einer Praxis flir Gynakologie und Ge-
burtshilfe betreut werden.

Die Wahrscheinlichkeit einer auto-
chthonen Vektorlbertragung in der
Schweiz ist nach wie vor gering und
die Gefahr eines lokal gehauften
Auftretens gilt als sehr gering. Die
Massnahmen, die in der Schweiz im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
getroffen wurden, bestehen haupt-
séchlich darin, Reisende zu informie-
ren, ein effizientes Uberwachungs-
systemzuschaffen(Laborkapazitaten
und Meldepflicht) und den potenziel-
len Krankheitsvektor, d. h. die MUcke
Ae. Albopictus, zu kontrollieren.

Kontakt:

Bundesamt flr Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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