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Hiaufung von Mikrozephalie in Siidamerika stellt gesundheitliche Notlage von internationaler

Tragweite dar
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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat am 1. Febru-
ar 2016 eine ,gesundheitliche Notlage von internationaler
Tragweite“ (engl. public health emergency of international con-
cern — PHEIC) erkliart. Der PHEIC gilt fuir die ,Haufung
von Mikrozephalie bei Neugeborenen und anderen neuro-
logischen Erkrankungen®, die aktuell in mehreren Staaten
Amerikas auftritt und in dhnlicher Form bereits 2014 aus
Franzosisch Polynesien berichtet wurde. Ein Zusammen-
hang mit Zikavirus-Infektionen ist bisher nicht bestitigt,
scheint aber in Anbetracht des Fehlens anderer Ursachen
wahrscheinlich.

Ein PHEIC beschreibt, gemifd der Internationalen Ge-
sundheitsvorschriften 2005 (IGV 2005), ein auflergewshn-
liches Ereignis, das ein Risiko fiir die 6ffentliche Gesund-
heit durch eine internationale Ausbreitung einer Krankheit
darstellt und das moglicherweise eine koordinierte interna-
tionale Reaktion erforderlich macht.

Mit dem Ausrufen eines PHEIC hat die WHO die Mog-
lichkeit, spezifische zeitlich befristete Empfehlungen zu
erlassen. Die WHO hat fiir die betroffenen Staaten und an-
dere gefihrdete Gebiete nun eine Reihe von spezifischen
Empfehlungen zur Eindimmung und Kontrolle des Aus-
bruchsgeschehens ausgesprochen (u.a. verstirkte Krank-
heitstiberwachung, Ursachenerforschung, Vektorkontrolle,
Aufklirung der Bevolkerung, Schutzmafinahmen vor In-
fektionen) und wirkt auf die internationale Koordination
der Forschung zu diesem Thema hin.

Fir Deutschland haben die Empfehlungen erst einmal kei-
ne direkten Auswirkungen. Die Wahrscheinlichkeit, dass
sich Reisende aus Deutschland wihrend eines Aufenthalts
in den entsprechenden Lindern mit dem Zikavirus infizie-
ren, ist zwar gegeben. In den letzten Monaten wurden be-
reits vereinzelte importierte Fille in Deutschland und an-
deren europiischen Lindern berichtet. Eine weitergehende
Ubertragung innerhalb Deutschlands und Europas ist al-
lerdings insbesondere wihrend der Wintermonate sehr un-
wahrscheinlich. Daher dndert sich durch den PHEIC an der
Risikoeinschitzung fiir Deutschland nichts.

Fiir Deutschland bleiben die bereits kommunizierten Emp-
fehlungen bestehen (s. Epid. Bull. 2/2010):

» Reisende in Lindern, in denen das Zikavirus lokal
uibertragen wird, sollten sich vor der Reise durch einen
Tropenmediziner oder Reisemediziner mit Kenntnis der
jeweiligen aktuellen epidemiologischen Situation bera-
ten lassen.

» Reisende sollten sich in geschlossenen Riumen und im
Freien gegen Stechmiicken schiitzen, u.a. durch Insek-
tenschutzmittel, lange Kleidung, vor allem in der Zeit
zwischen Sonnenaufgang und Sonnenuntergang, wenn
die Tiere am aktivsten sind.

» Aus Sicht der Deutschen Gesellschaft fiir Tropenmedizin
(DTG) und des Auswirtigen Amtes sollten Schwangere
Reisen in Gebiete mit aktuellen Zikavirus-Ausbriichen
moglichst vermeiden. Sollte eine Reise nicht zu vermei-
den sein, ist auf einen konsequenten Miickenschutz zu
achten.

» Reisende, die innerhalb von 3 Wochen nach der Riick-
kehr aus einem betroffenen Gebiet Symptome entwi-
ckeln, die auf eine Infektion mit dem Zikavirus hin-
deuten, sollten einen Arzt aufsuchen und auf die Reise
hinweisen.

» Bei Reisenden aus den genannten Gebieten mit einer
entsprechenden Symptomatik sollte eine Zikavirus-
Infektion differentialdiagnostisch abgeklirt werden,
insbesondere wenn eine Infektion mit Dengue und
Chikungunya ausgeschlossen werden kann.

» Schwangere, die in Gebieten unterwegs waren, in denen
das Zikavirus tibertragen wird, sollten ihren Frauenarzt
darauf hinweisen, damit bei den Schwangerschaftsun-
tersuchungen auf eine mogliche Infektion geachtet wer-
den kann.

Eine Zikavirus-Infektion macht sich durch meist nur ge-
ringgradiges Fieber, Hautausschlag, Kopf-, Gelenk- und
Muskelschmerzen sowie durch eine nichteitrige Konjunk-
tivitis bemerkbar und Zhnelt einer milden Dengue- oder
Chikungunyavirus-Infektion. Die Krankheitszeichen treten
in der Regel 3 bis 12 Tage (meist 3—7 Tage) nach dem Stich
einer infizierten Miicke auf und halten bis zu einer Woche
an. Es gibt auch erste Hinweise fiir eine sexuelle Ubertrag-
barkeit des Virus.

Ein vermutlich grofer Anteil der Infektionen ver-
lauft asymptomatisch. Die Infektion ist meist selbst-
limitierend, allerdings kann es postinfektios zu einem
Guillain-Barré-Syndrom (GBS) kommen. Vereinzelte To-
desfille sind nur bei Personen mit schwerwiegenden Vor-
erkrankungen beschrieben.
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Weitere Informationen

Robert Koch-Institut. Informationen zu Zikavirus-Infektionen:
www.rki.de/zikavirus

Aktuelle Updates zur Situation finden Sie in den fortlaufende angepassten
Antworten auf hiufig gestellte Fragen (FAQ) zu Zikavirus-Infektionen:
www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Zikavirus/Zikavirus-Infektionen.html

Das Robert Koch-Institut fithrt keine reisemedizinische Beratung durch.
Informationen zu Tropenreisen sind bei Tropeninstituten und anderen ent-
sprechenden reisemedizinischen Beratungsstellen erhiltlich.

Der Artikel wurde von der Redaktion des Epidemiologischen Bulletins erstellt.

Ansprechpartner fiir Fragen zur Diagnostik ist das Nationale Refe-
renzzentrum (NRZ) fiir tropische Infektionskrankheiten am Bernhard-
Nocht-Institut fiir Tropenmedizin (BNITM) in Hamburg: Dr. Jonas
Schmidt-Chanasit (Schmidt-Chanasit@bnitm.de) und Dr. Dennis
Tappe (Tappe@bnitm.de). Homepage: www.bnitm.de

Im Epidemiologischen Bulletin 45/2015 ist bei Abbildung 8 ein Fehler aufgetreten.

Die Zahlenwerte in der Abbildung 8 werden in der Online-Ausgabe 45/2015 korrekt widergegeben (abrufbar unter www.rki.de/epidbull).

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311-314)

Berichtsmonat: November 2015 (Datenstand: 1.2.2016)

Nichtnamentliche Meldungen des Nachweises ausgewibhlter Infektionen gemaf § 7 (3) IfSG nach Bundeslindern

Syphilis HIV-Infektion Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.
2015 2014 2015 2014 2015 | 2014 2015 | 2014 2015 | 2014
Land Nov.” Jan.— Now. Nov. Jan.— Now. Nov. Jan.—Nowv. Nov. Jan.—Nov. Nov. Jan.—Nov.
Baden-Wirttemberg 29 368 320 4 95 115 6 31 22 0 1 0
Bayern 58 594 546 18 211 213 1 23 22 0 1 2
Berlin 36 355 407 3 70 65 0 3 4 0 0 1
Brandenburg 0 53 55 1 12 7 0 0 0 0 0 0
Bremen 3 49 39 2 17 24 0 0 1 0 0 0
Hamburg 18 202 187 10 119 73 0 1 1 0 0 0
Hessen 28 296 240 12 115 104 3 15 15 0 1 1
Mecklenburg-Vorpommern 5 39 60 0 6 12 0 1 1 0 0 0
Niedersachsen 32 214 181 7 48 45 0 8 5 0 2 0
Nordrhein-Westfalen 70 740 725 15 190 194 2 27 28 0 6 0
Rheinland-Pfalz 9 133 101 1 29 41 2 9 9 0 0 1
Saarland 4 32 33 3 16 20 0 8 5 0 0 0
Sachsen 13 181 156 0 13 22 1 2 1 0 3 1
Sachsen-Anhalt 9 75 82 0 4 3 0 0 0 0 0 0
Schleswig-Holstein 6 60 77 0 26 19 0 1 0 0 0 0
Thuringen 3 41 37 2 1A 3 0 4 3 0 0 0
Deutschland 323 | 3432 | 3246 | 78 | 982 | 960 | 15 133 | 117 | 0 14 6

* Es stehen derzeit keine Daten zur Syphilis zur Verfliigung.



