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INTERVIEW MIT PROF. AUGUST STICH, WURZBURG
Sexuelle Ubertragung wahrscheinlich

Q Inden USA wurde eine sexuelle Uber-
tragung des Zika-Virus bei einem schwu-
len Paar bekannt. Wie wahrscheinlich ist
das?

Prof. Stich: Eine sexuelle Ubertragung
scheint in dem berichteten Fall vorzulie-
gen. Generell ist es nicht ungewohnlich,
dass Viren auch auf diesem Weg iibertra-
gen werden. Das jlingste Beispiel hier ist
Ebola. Fiir die Ausbreitung von Zika
spielt die sexuelle Ubertragung aller-
dings keine wesentliche Rolle. Das Virus
ist auch nur wenige Tage im Blut oder
anderen Korperfliissigkeiten, chronische
Infektionen sind nicht bekannt.

U Wie kann man sich vor der Infektion
schiitzen?

Prof. Stich: Zika wird durch tagaktive
Moskitos iibertragen, vor denen man sich
in begrenztem Mafle schiitzen kann. Was
die Moglichkeit einer sexuellen Ubertra-
gung angeht, raten wir nach heutigem
Kenntnisstand ab dem Verlassen des Risi-
kogebietes vier Wochen lang zu Abstinenz
oder der Benutzung eines Kondoms.

U Auch dann, wenn der Partner keine
Beschwerden hat?

Prof. Stich: Die Zika-Infektion hat eine
grofe Bandbreite an klinischen Erschei-
nungen, von gar keinen Beschwerden
bis hin zu schweren Erkrankungen und
ganz selten sogar todlichen Verlaufen.
Die allermeisten Patienten spiiren nur,
dass sie eine fieberhafte Erkrankung
durchmachen, haben leichte Kopf- und
Gliederschmerzen sowie einen Hautaus-
schlag, manchmal auch eine Augen-
reizung.

O Wer ist besonders gefdihrdet?

Prof. Stich: Frauen in der ersten Hilfte
der Schwangerschaft sind besonders
gefahrdet. Zika steht im Verdacht, schwe-
re Hirnschdden in Form einer Mikro-
zephalie auszuldsen. Bislang ist das nicht
bewiesen, aber aufgrund des aktuellen
Wissenstandes rdt man schwangeren
Frauen nicht in Endemiegebiete zu reisen
und beim Sex mit Reiseriickkehrern
vier Wochen lang ein Kondom zu benut-
zen.

O Wie gefdhrdet sind Patienten mit
Immunschwdiche?

Prof. Stich: Eine Immunschwiche,
hohes Alter oder eine schwere Grund-
erkrankung préadisponieren fiir einen
schwereren Verlauf der Zika-Infektion -
genauso wie bei anderen Viruserkran-
kungen, z.B. der Grippe. Die allermeisten
Patienten haben aber nur eine fliichtige,
milde Erkrankung. Bei gut eingestellten
HIV-Patienten ohne fortgeschrittenen
Immundefekt erwarte ich keine schweren
Verlaufe.

Q Die Symptome der Zika-Infektion sind
sehr unspezifisch. Wie kann man die
Erkrankung von anderen Virusinfekti-
onen unterscheiden?

Prof. Stich: Als Differentialdiagnosen
kommen viele fieberhafte Tropenerkran-
kungen in Betracht, insbesondere Mala-
ria, Typhus, Dengue und Chikungunya.
Sichere Unterscheidungsmerkmale gibt
es nicht, die Zika-Infektion fiihrt aller-
dings haufiger zu Hautausschlagen.

O Wie kann man die Diagnose sichern?
Prof. Stich: Im Blut kann man das Virus
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direkt nachweisen, allerdings nur wenige
Tage nach Beginn der Erkrankung. Eine
weitere Moglichkeit ist der Nachweis von
Antikorper bereits ab Ende der ersten
Krankheitswoche. Spezialisiert auf die
Diagnostik importierter Virusinfek-
tionen ist in Deutschland das Bernhard-
Nocht-Institut fiir Tropenmedizin in
Hamburg.

U Wann sollte man Blut zur Diagnose-
sicherung einsenden?

Prof. Stich: Eine Blutuntersuchung ist
nicht notwendig bei Reiseriickkehrern
ohne Krankheitszeichen und bei linger
zuriickliegenden Aufenthalten. Anders
ist es bei Reisenden, die eben erst aus
einem Verbreitungsgebiet des Zika-Virus
zurtickgekehrt sind und Symptome auf-
weisen. Zur Behandlung einer Zika-In-
fektion steht allerdings keine spezifische
Therapie zur Verfiigung. Wir gehen
symptomorientiert vor: Fiebersenkung,
Flussigkeit, Ruhe. In der Regel klingt die
Krankheit von alleine innerhalb von
7 Tagen ab.

U Hinterldsst Zika eine bleibende Immu-
nitct?
Prof. Stich: Die Infektion scheint nach
all dem, was wir derzeit wissen, eine Im-
munitdt zu hinterlassen. Ein Impfstoff
existiert allerdings noch nicht.

Vielen Dank fir das Gespréch.
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