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Klinische Angaben:

� allgemein
� privat

entnommen am:  ____________   um:  _________

___________________________________

___________________________________

Krank seit wann?  __________________

Antivirale Therapie: 

___________________________________

� prä-Transplantation

� post-Transplantation

� sonstige Immunsuppression

� Schwangerschaft (SSW____)  

� Nadelstich-Verletzter

� Nadelstich-Index (Spender)

� Impftiter 

� Personaluntersuchung

� Serum � EDTA-Blut (für PCR bevorzugt)
� BAL (Bronchiallavage) � Rachenspülwasser, Trachealsekret

� Abstrich von   _____________________________________

� Biopsie von  _____________________________________

� Urin � Stuhl
� Liquor (für Antikörpernachweise bitte Liquor-Serum-Paar)

� Sonstiges:   _____________________________________

Sonstige 
Untersuchung(en)

� Adenoviren
� CMV
� Coxsackieviren A/B
� EBV
� ECHO-Viren
� FSME-Virus
� Hantaviren
� HHV-6
� HSV
� Influenzaviren A/B
� Masernvirus
� Mumpsvirus
� Parvovirus B19
� Polioviren
� Rötelnvirus
� VZV

HIV
� Suchtest (Serum)
� nur Bestätigungstest

Hepatitisviren
� Hepatitis A-C
 (HAV, HBV, HCV: Suchprogramm)
� Hepatitis Delta
 (HDV, bei positivem HBsAg)
� Hepatitis E (HEV)

� Sonstige Viren bei Hepatitis
 (Adenoviren, CMV, EBV,
 HHV-6, HSV, VZV)

Für detaillierte Hepatitis-
Anforderungen verwenden 
Sie bitte unseren separaten 
Hepatitis-Einsendeschein!

� Myokarditis/Perikarditis
 (CMV, Coxsackie-, ECHO-,
 Influenza A/B- Viren, Mumps-, 
 Parvovirus B19, VZV)
� Respiratorische Infektionen
 (Adenoviren, CMV, HSV,
 Influenza A/B-Viren, Metapneumo- 
 virus, Parainfluenzaviren, RSV)
� Notfall Influenza/RSV
� Lymphknoten-Schwellungen
 (Adenoviren, CMV, EBV, HIV,
 Masern-, Röteln-Virus)
� Arthritiden
 (Mumps-, Parvo- B19-, Röteln-Virus)
� ZNS-Erkrankungen
 (Adenoviren, CMV, Coxsackie-/
 ECHO-Viren, EBV, HSV, JC-, 
 Masern-, Mumps-Virus, VZV; 
 Auf Anfrage:
 FSME-, LCM-Virus, Polioviren, 
 Röteln-Virus)
� Exanthem
 (Coxsackie-/ECHO-Viren, EBV,
 Masern-, Parvo- B19, 
 Röteln-Virus, VZV9
 (Bei Kleinkindern: HHV6/7)
� Prä-Transplantations-
 Screening
 (CMV, EBV, HAV, HBV, HCV, HIV,
 HSV, Parvovirus B19, VZV)
� (T)ORCH
 (CMV, HSV, Parvo- B19,
 Röteln-Virus, VZV)
Toxoplasmose auf separatem 
Schein über Mikrobiologie anfordern!

� stationär
� ambulant Befund an Station Telefon Arzt Unterschrift

Direktnachweise
(Material- und Untersuchungsempfehlungen siehe Rückseite)

Antikörper-Nachweis
Bitte Serum einsenden!

Differential-Diagnostik

Material:

Patienten-Daten

Bitte SAP Aufkleber mit Adresse und Barcode verwenden!

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Adresse:

� männlich
� weiblich

Angaben zur Probenentnahme und Transportbedingungen 
erhalten Sie unter www.virologie.med.tum.de.

Virus PCR/ Anzucht/ (Geno-)  
 Antigen Resistenz typisierung

Adenoviren � � �
BK-Virus �  
CMV � � 
Coronaviren �  �
(inkl. MERS)   
EBV �  
Enteroviren �  �
(Coxsackie-, ECHO- und Polioviren)
Filoviren �  
(inkl. Ebola) Nur nach Rücksprache!
HHV-6 /-7 �  �
HHV-8 �  
HPV �  �
(high und low risk Typen)
HSV � � �
Influenzaviren A/B � � �
Influenza A/B, RSV Notfall �  
JC-Virus �  
Metapneumovirus � � 
Noroviren �  
Parvovirus B19 �  
RSV � � 
Rotaviren �  
VZV �  
Respiratorische Viren  � �
(Adeno-, Influenza A/B-, Parainfluenzaviren,  
RSV, Metapneumovirus)
HIV (EDTA-Blut!) � � 
HBV � � �
HCV � � �
HDV �  
HAV (Stuhl) �  
HEV (EDTA-Blut) �  
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Zika-Virus  
 

Hintergründe und Epidemiologie 
Das Zikavirus wurde ursprünglich aus einem 
Affen im Zika-Wald Ugandas isoliert. Das 
Virus zirkuliert aber auch schon einige Jahr-
zehnte in Asien, was vor allem durch den 
Nachweis von Zikavirus-Infektionen bei 
heimkehrenden Touristen bewiesen wurde. 
Größere Ausbrüche von menschlichen Infek-
tionen mit der asiatischen Viruslinie fielen 
zunächst 2007 in Mikronesien auf und wur-
den dann ab 2013 aus anderen Inselstaaten 
im pazifischen Raum, wie z. B. Französisch 
Polynesien, berichtet (RKI Epidemiologische 
Bulletin 2/16).  
Im Jahr 2015 wurden Zikavirus-Infektionen 
erstmalig in Brasilien beschrieben – eben-
falls mit dem asiatischen Genotyp. Möglich-
erweise gelangte das Virus während eines 
internationalen Sportevents 2014 nach 
Südamerika. In der zweiten Jahreshälfte 
2015 wurden zunehmend Infektionen in Ko-
lumbien, Venezuela und anderen Ländern 
Mittelamerikas berichtet (s. Grafik). 
Das Zika-Virus ist ein RNA-Virus, das zur 
Gattung der Flaviviridae gehört. Hierunter 
werden auch das Hepatitis C-, Gelbfieber-, 
Dengue-, West-Nil-, Japanische Enzephali-
tis-Virus, und das durch Zecken übertragene 
FSME- (Frühsommer-Meningo-Enzephalitis) 
Virus klassifiziert.  
Das Zika-Virus wird durch Stechmücken der 
Gattung Aedes auf Menschen übertragen 
(Aedes aegypti: Gelbfiebermücke; Aedes 
albopictus: Asiatische Tigermücke). Die 
Ausbreitung von Aedes aegyptii in tropi-
schen und subtropischen Gebieten Mittel- 
und Südamerika hat die rasche Ausbreitung 
des Zika-Virus ermöglicht. Die Asiatische 
Tigermücke, die auch als Träger fungieren 
kann, ist bereits in südlichen Ländern Euro-
pas und auch punktuell auch in Südwest-
deutschland nachgewiesen worden.  

Insbesondere bei erstmaligem Auftreten von 
Zikavirus-Infektionen in einer Population ist 
aufgrund der fehlenden Immunität mit einem 
hohen Infektionsdruck zu rechnen. Aktuell 
breitet sich das Virus rasant in Mittel- und 
Südamerika aus. Brasilien, Kolumbien, Ve-
nezuela und 18 weitere Länder Lateinameri-
kas einschließlich der Karibik sind bis dato 
betroffen. Einzelfälle wurden auch aus den 
USA gemeldet. Es handelt sich dabei um 
Zika-Viren der asiatischen Linie, mit enger 
Verwandtschaft zu Viren die 2014 in Franzö-
sisch-Polynesien isoliert wurden. Es wird 
daher spekuliert, dass das Zika-Virus durch 
Besucher während der Fußball-WM 2014 
nach Südamerika und damit auch in die dor-
tige Mückenpopulation eingebracht wurde.  
Alleine in Brasilien dürften bereits ca. 1,5 
Millionen Menschen infiziert sein (Stand: 
1.2.2016). Die WHO rechnet damit, dass in 
den kommenden Monaten bis zu 4 Millionen 
Menschen in Süd- und Mittelamerika infiziert 
werden. In das Bewusstsein der breiten Öf-
fentlichkeit traten Zika-Virus-Infektionen als 
in Brasilien zwischen Herbst 2015 und Ja-
nuar 2016 laut WHO ca. 4.000 Verdachtsfäl-
le von Schädelfehlbildungen (Mikrozephalie) 
bei Neugeborenen mit einigen Dutzend as-
soziierten Todesfällen registriert oder vermu-
tet wurden („Vorjahres Häufigkeit“: Ca. 200 
Mikrozephalie-Fälle).  
Obgleich die Zuverlässigkeit dieser Fallzah-
len derzeit noch unklar ist, halten Experten 
einen Zusammenhang zwischen Zika-Virus-
Neuinfektionen von Schwangeren und 
Schädigungen der ungeborenen Kinder für 
wahrscheinlich. 
Angesichts der derzeitigen explosionsartigen 
Ausbreitung und der möglichen Mikrozepha-
lie-Assoziation hat die WHO am 1.2.2016 
den „weltweiten Gesundheitsnotstand“ als 
höchste Warnstufe ausgerufen. 

Quelle : Hennessey et al., Zika 
Virus Spreads to New Areas — 
Region of the Americas, May 
2015–January 2016. MMWR 
2016;65:55–58.  

Aktuell von Zika-
Virus-Infektionen 
betroffene Länder  



 

Klinik  
Die Inkubationszeit der Zika-Virus-Infektion 
beträgt 3-12 Tage. Neben den bereits er-
wähnten Stechmücken, die den Hauptüber-
tragungsweg darstellen, wurden Übertra-
gungen durch Intimkontakt, sowie intrauterin, 
intrapartum und durch Bluttransfusionen 
beschrieben.  
Klinische Symptome, die als Zika-Fieber 
beschrieben werden, treten nur bei ca. 20 % 
der Infizierten auf. Typische Symptome sind 
Temperaturehöhungen, ein makulopapulö-
sen Exanthem mit Pruritus, eine nicht-
eitrigen Konjunktivitis, Arthralgien, generali-
sierten Muskelschmerzen und Kopfschmer-
zen. Die Symptome verschwinden in der 
Regel nach 4-7 Tagen und es bleibt eine 
(vermutlich lebenslange) Immunität gegen 
das Zika-Virus bestehen.  
Eine längerfristige Viruspersistenz im Orga-
nismus ist bisher nicht beschrieben. Hospita-
lisierungen sind nur gelegentlich erforderlich 
und Todesfälle sehr ungewöhnlich. Als sel-
tene Komplikationen wurden Neurologische 
Symptome (Enzephalitis, Meningoenzephali-
tis, Parästhesie, Fazialisparese, Myelitis), 
ein Guillain–Barré Syndrom, Autoimmunre-
aktionen, thrombozytopenische Purpura und 
die bereits erwähnten Schädel-Hirn-
Fehlbildungen bei Föten (Mikrozephalie) 
beschrieben. Ein abschließender Beweis, 
dass die Infektion mit dem Zika-Virus die 
Ursache für die aktuell gehäuft berichte-
ten Fälle von Mikrozephalie ist, liegt nicht 
vor. Auch andere Ursachen (Medikamen-
tennebenwirkungen, andere (Ko)Infektionen) 
werden geprüft. 
 
Eine spezifische Therapie zur Behandlung 
von Zika-Virus-Erkrankungen ist nicht be-
kannt, die Behandlung erfolgt im Wesentli-
chen symptomatisch. Da kein Impfstoff zur 
Verfügung steht und seine Entwicklung si-
cher Jahre dauern wird, liegt derzeit der Fo-
kus auf der Vermeidung von Mückenstichen 
in diesen Regionen: Insektenschutzmittel 
(Repellents mit Wirkstoffen wie DEET oder 
IR3535), möglichst viel Körperfläche bede-
ckende Kleidung, Moskitonetze und der Auf-
enthalt in klimatisierten, mückengesicherten 
Räumen. 
 
Diagnostik  
Bei symptomatischen Reiserückkehrern, die 
sich in den letzten 3 Wochen in den be-
troffenen Regionen aufgehalten haben, ist 
daran zu denken, dass in diesen Gebieten 
auch Infektionen mit verwandten Flaviviren, 

insbesondere Dengue- und Chikungunya-
Virus, vorkommen, die beide ähnliche All-
gemeinsymptome verursachen können.  
 
Zur labordiagnostischen Abklärung einer 
Zika-Virus-Infektion empfiehlt sich ein 
Nachweis mittels PCR. 
 
• bis zu 3-4 Tage nach Symptombeginn: 

Nachweis von Zika-Virus-RNA im Blut 
(PCR) 

• bis zu 2 Wochen: Nachweis von Zika-
Virus-RNA im Urin (PCR) 

• ab dem 8.-10. Tag: Ggf. Nachweis von 
IgM- und IgG-Antikörpern (Cave: Kreuz-
reaktionen mit Antikörpern gegen andere 
Flaviviren; daher ist bei Antikörper-
Nachweisen von einer hohen diagnosti-
schen Unsicherheit auszugehen). 

 
Für die Diagnostik des Zika Virus mittels 
PCR und Antikörper-Nachweisen arbeitet 
das Institut für Virologie eng mit seinen Part-
nern im Rahmen des Zentrum für Infekti-
onsmedizin München zusammen. 
 
Wie betrifft das Zika-Virus Menschen in 
Deutschland? 
Vereinzelte Fälle von Zika-Virus-Infektionen 
wurden seit 2015 bei Reiserückkehrern nach 
Europa gemeldet. Es ist sicher nur eine Fra-
ge der Zeit, bis weitere Zika-Virus-
Erkrankungen auch nach Deutschland „im-
portiert“ werden. Die weitere Ausbreitung 
des Zika-Virus in den Verbreitungsgebieten 
der übertragenden Mücken ist wahrschein-
lich. Die weitere Ausbreitung in Deutschland 
ist wegen der nur sporadisch vorkommen-
den Tigermücke momentan sehr unwahr-
scheinlich. Einzelne Übertragungen in Süd-
westdeutschland im Sommer sind nicht aus-
zuschließen. 
Schwangere sollten das Risiko von Reisen 
in die betroffenen Gebiete mit ihrem Arzt im 
Kontext der sich in den nächsten Monaten 
gewonnenen Erkenntnisse besprechen. Ak-
tuell raten die Deutsche Gesellschaft für 
Tropenmedizin und das Auswärtige Amt 
Schwangeren, Reisen in bekannte Zika-
Virus-Ausbruchsgebiete möglichst zu ver-
meiden und bei unvermeidlichen Reisen auf 
konsequenten Mückenschutz zu achten.     
[03.02.2016]. 
 
Weitere Informationen und eine aktuelle Liste der 
betroffenen Länder finden Sie u.a. unter 
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/Z/Zikaviren/Zikaviren.html 


