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Das Zika-Virus gehört zu der Familie der Flaviviridae. 
Es wurde erstmals 1947 aus einem gefangen gehal-
tenen Rhesusaffen einer Forschungsstation im Zika 
Forest in Uganda isoliert und erhielt daher seinen 
Namen. Über die Biologie und die Übertragungswe-
ge des Zika-Virus ist bisher wenig bekannt. Es ist Ver-
ursacher des Zikafiebers.

Verbreitung und Übertragung
Das natürliche Vorkommen liegt im tropischen Afri-
ka, und es wird angenommen, dass das Virus durch 
Stechmücken der Arten Aedes aegypti (Ägyptische 
Tigermücke; auch Überträger von Gelbfieber, Den-
gue-Fieber, Chikungunya-Fieber und Rifttal-Fieber),  
Aedes albopictus (Asiatische Tigermücke) und an-
dere Aedes-Arten übertragen wird. Die Ägyptische 
Tigermücke war ursprünglich in Afrika beheimatet, 
dann wurde sie durch den Menschen in andere Erd-
teile verschleppt. Inzwischen ist sie weltweit in den 
Subtropen und Tropen verbreitet. Aedes-Mücken 
sind im Gegensatz zu den die Malaria übertragenen 
Anopheles-Mücken auch tagsüber aktiv und stechen 
oft mehrfach am Tag, was eine effektive Weiterver-
breitung von Viren bewirkt. 

Bis 2007 waren weniger als 15 Zika-Virus-Infektionen 
beim Menschen bekannt, die alle in Afrika oder Süd-
ostasien nachgewiesen wurden. Ein Auftreten des 

Zika-Virus im gesamten Verbreitungsgebiet der Ae-
des-Stechmücken ist zu erwarten. 

Zur Eiablage genügen der Tigermücke kleinste Men-
gen stehenden Wassers, wie es sich in Behältern, 
Flaschen oder gelagerten Autoreifen ansammelt. Die 
Larve entwickelt sich im Wasser und der gesamte Le-
benszyklus der Mücke dauert unter optimalen war-
men Bedingungen zehn Tage, kann aber bei kaltem 
Wetter auf mehrere Monate ausgedehnt werden.

Neben der häufigsten Übertragung durch Stechmü-
cken kann das Virus auch durch Blut und sexuellen 
Kontakt übertragen werden. Die Übertragung von 
Schwangeren auf ihr ungeborenes Kind wird aktuell 
untersucht. Eine Virus-Übertragung durch Stillen wird 
durch den aktuellen Wissensstand ausgeschlossen.

Zika-Virus-Infektionen

Foto: Tigermücke (Aedes aegypti)

bestätigte Infektionen
in den vergangenen 
9 Monaten    

(Quelle: ECDC; Stand: 2.2.2016)

Länder mit bestätigten autochthonen Zika-Virus-Infektionen in den letzten 9 Monaten:
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Diagnostik
Die Diagnose einer Zika-Virus-Infektion wird mit Hilfe 
von molekularbiologischen Untersuchungsverfahren 
zum Nachweis von Zika-Virus-RNA und serologischen 
ELISA- und IIFT-Verfahren zum Nachweis von IgM- 
und IgG-Antikörpern gestellt. Des Weiteren können 
in Speziallaboratorien Plaque-Reduktions-Neutra-
lisations-Tests (PRNT) oder immunhistochemische 
Färbungen das Zika-Virus nachweisen. 

Molekularbiologische Testverfahren zum direkten 
Nachweis von Zika-Virus-RNA aus verschiedenen 
Körperflüssigkeiten mittels PCR können nach dem 
aktuellen Wissensstand eine Infektion bis ungefähr 
10 Tage nach Symptombeginn feststellen. Als Unter-
suchungsmaterial sind hierfür Blut (2 ml EDTA-Blut), 
Urin und sonstige native Körpersekrete geeignet.

Die Antikörpertests sind nach Herstellerangaben in 
der Lage, meist ab dem 5. Tag nach Einsetzen der 
Symptome eine akute Zika-Virus-Infektion nachzu-
weisen. Serologisch können auch bereits überstan-
dene Erkrankungen angezeigt werden. Serologische 
Kreuzreaktionen mit Dengue-Virus, Chikungunya-Vi-
rus u. a. sind jedoch zu beachten. Als Untersuchungs-
material für den Nachweis von IgM- und IgG-Antikör-
pern wird 1 ml Serum benötigt.

Weitere Informationen
Weitere, stets aktuelle Informationen sind auf den 
Internetseiten des CDC (http://www.cdc.gov/zika/) 
sowie des Robert-Koch-Instituts (www.rki.de) zu fin-
den. 

Gerne stehen wir Ihnen im MVZ Labor Ravensburg 
für Fragen und weitere Informationen zur Verfügung. 
   

Ihr Ansprechpartner:
Prof. Dr. med. Nele Wellinghausen

Infektionsserologie, Virologie, Tropenmedizin
E-Mail: info@labor-gaertner.de

Telefon: +49 751 502-0
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Symptome
Die Infektionsverläufe sind zumeist relativ milde und 
nur eine von fünf infizierten Personen entwickelt 
nach einer Inkubationszeit von etwa 3 bis 12 Tagen 
Symptome: insbesondere Hautausschlag, Fieber (das 
sogenannte „Zikafieber“), Gelenkschmerzen, Kon-
junktivitis sowie seltener Muskel- und Kopfschmer-
zen und Erbrechen. Die Symptome klingen nach we-
nigen Tagen, spätestens nach einer Woche, ab. 

Ferner gibt es einen fraglichen Zusammenhang zwi-
schen einer erhöhten Anzahl von Erkrankten mit Guil-
lain-Barré-Syndrom in Brasilien und dem Zika-Virus. 

Besondere Aufmerksamkeit  verdienen Hinweise auf 
einen möglichen Zusammenhang zwischen Zika-Vi-
rus-Infektion bei Schwangeren während des ersten 
Drittels der Schwangerschaft und Mikrozephalie bei 
Föten sowie bei Neugeborenen. Von Oktober 2015 
bis Mitte Januar 2016 wurden in Brasilien - im Ge-
gensatz zu rund 200 jährlichen registrierten Fällen 
in den Jahren zuvor - rund 4.000 Verdachtsfälle von 
Mikrozephalie gemeldet.  

Prävention
Es existieren bislang weder eine Impfung noch Me-
dikamente zur Krankheitsprävention. Die Deutsche 
Gesellschaft für Tropenmedizin und Internationale 
Gesundheit und das Deutsche Auswärtige Amt emp-
fehlen Schwangeren, Reisen in bekannte Zika-Vi-
rus-Ausbruchsgebiete möglichst zu vermeiden und 
bei unvermeidlichen Reisen auf konsequenten Mü-
ckenschutz zu achten. Auch die US-Centers for Disea-
se Control and Prevention (CDC) empfehlen schwan-
geren Frauen, Reisen nach Brasilien oder in andere 
Staaten zu verschieben, solange in diesen Gebieten 
das Zika-Virus grassiert. Die Gesundheitsbehörden 
einiger süd- und mittelamerikanischer Staaten emp-
fehlen, Schwangerschaften zu vermeiden, bis der 
Zusammenhang aufgeklärt ist und Präventionsmaß-
nahmen greifen. 


