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Empfehlung der ZKBS zur Risikobewertung des Zika virus (ZIKV)
als Spender- oder Empfangerorganismus
gemaB § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Das Zika virus (ZIKV) gehért zur Familie der Flaviviridae (Genus Flavivirus). Wie alle Flaviviren
ist es umhllt und besitzt ein lineares, einzelstrangiges RNA-Genom positiver Polaritat. Zu sei-
nen nachsten Verwandten zahlen u. a. das Spondweni virus, Kedougou virus und West Nile
virus [1].

ZIKV wurde erstmals 1947 in Uganda aus einem Rhesusaffen isoliert. Bis 2007 trat es spora-
disch in Teilen Afrikas und Asiens auf. Seitdem wurden vermehrt Félle auf den Pazifikinseln in
Mikronesien und Polynesien sowie gegenwartig aus weiten Teilen Sud- und Mittelamerikas und
der Karibik gemeldet [1; 2]. AuBBer in Menschen und Primaten wurden Antikérper gegen ZIKV in
wildlebenden Nagern nachgewiesen. Ob weitere Vertebraten zum Wirtsspektrum gehdren, ist
gegenwartig unklar. Auch wurde das naturliche Reservoir des Virus noch nicht identifiziert [3;
4].

ZIKV wird durch mehrere Arten von Stechmuicken der Gattung Aedes Ubertragen. Aufgrund der
Verbreitung der Stechmiicken ist das Auftreten von ZIKV-Infektionen weitestgehend auf tropi-
sche und subtropische Gebiete begrenzt [4]. Sporadisch treten jedoch auch reisebedingte Falle
auBerhalb dieser Regionen auf [5; 6]. Des Weiteren wurden in seltenen Fallen eine sexuelle
Ubertragung, eine Ubertragung durch Bluttransfusion sowie eine intrauterine Ubertragung zwi-
schen Mutter und Fétus beobachtet [4; 6 — 9].

Eine ZIKV-Infektion verlauft hdufig asymptomatisch oder wird von milden Symptomen, insbe-
sondere leichtem Fieber, Exanthemen, Myalgie, Arthralgie und Konjunktivitis, begleitet. Typi-
scherweise dauern diese Symptome bis zu eine Woche an. Wahrend der Ausbriiche in Brasilien
und Franzdsisch-Polynesien wurde jedoch eine Haufung schwerer neurologischer Erkrankun-
gen, wie Mikrozephalie bei Neugeborenen und die Autoimmunerkrankung Guillain-Barré-Syn-
drom (GBS), beobachtet. Eine erste Fall-Kontrollstudie zum GBS in Franzésisch-Polynesien
konnte eine Assoziation zwischen diesem und einer ZIKV-Infektion nachweisen. Die Inzidenz
war mit 0,24 Féllen pro 1000 ZIKV-Infizierten jedoch gering. Eine &hnlich geringe Inzidenz des
GBS wurde nach Infektionen mit Campylobacter jejuni (0,25 — 0,65 pro 1000) beobachtet [10].
Ein kausaler Zusammenhang zwischen ZIKV und Mikrozephalie ist wahrscheinlich und wird
zurzeit untersucht [11 — 13]. Ein Neurotropismus inklusive dem Uberschreiten der Blut-Hirn-
Schranke in der Maus ist erwiesen [8].

Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien im Anhang | GenTSV wird das Zika virus als
Spender- und Empféangerorganismus fir gentechnische Arbeiten der Risikogruppe 2 zugeord-
net.

Begriindung

ZIKV verursacht Uberwiegend keine bis milde Krankheitssymptome, die bis zu eine Woche an-
halten. Die Inzidenz des Guillain-Barré-Syndroms oder von Mikrozephalie nach ZIKV-Infektion
ist vermutlich gering. Des Weiteren ist eine Ubertragung unter Laborbedingungen unwahr-
scheinlich, da ZIKV nicht tber die Luft Gbertragen wird.
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Hinweis

Beim Umgang mit dem Zikavirus ist das Mutterschutzgesetz (MuSchG) zu beachten.
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