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Erreger 
 

Das Zika-Virus gehört zur Gattung Flavivirus der Familie Flaviviridae. 
 
Vorkommen 

 

Das Virus wurde erstmals 1947 aus einem Rhesusaffen einer Forschungsstation im 
Zika  Forest  in  Entebbe,  Uganda,  isoliert.  Das  natürliche  Vorkommen  liegt  im 
tropischen Afrika, und es wird angenommen, dass das Virus durch verschiedene 
Stechmücken der Gattung Aedes (u.a. Aedes aegypti = Gelbfiebermücke und Aedes 
albopictus = asiatische Tigermücke) übertragen wird. Es sind auch Einzelfälle einer 
Übertragung  über  sexuellen  Kontakt  bekannt.  Das  Virus  konnte  in  der 
Samenflüssigkeit bis zu 6 Monate nach Symptombeginn nachgewiesen werden. Das 
Virus kann auch vertikal - also von einer infizierten Mutter auf das Kind übertragen 
werden. Ebenso ist eine Übertragung durch Bluttransfusionen möglich. Die ersten 
Infektionen von Menschen durch Zika-Virus außerhalb Afrikas und Asiens wurden im 
Jahr 2007 aus Ozeanien bekannt, und zwar auf den Yap-Inseln Mikronesiens. In den 
Jahren 2013 und 2014 gab es mehrere Ausbrüche im pazifischen Raum. 2015 breitete 
sich das Zika Virus nach Südamerika aus. 2016 wurden bereits aus nahezu allen 
mittel- und südamerikanischen Ländern (inklusive Florida und Karibik) Erkrankungen 
gemeldet. Auch in Europa sind einige Fälle von Zika-Virus-Infektionen bekannt, die 
alle in Zusammenhang mit Reisen nach Asien, Französisch Polynesien aber auch 
Südamerika standen. Grundsätzlich ist auch eine Übertragung innerhalb Europas 
möglich, da Stechmücken wie die Asiatische Tigermücke, ein wahrscheinlicher Vektor, 
auch in Europa (Mittelmeer-Raum) heimisch geworden sind. 

 
Inkubationszeit 

 

3-12 Tage. 
 
Symptomatik 

 

Die Mehrheit der infizierten Menschen (60 bis 80 Prozent) zeigen keine Symptome. 
Eine Erkrankung äußert sich meistens in leichtem Fieber, Kopfschmerzen, Muskel- 
und Gelenkschmerzen, retroorbitalen Schmerzen, Hautausschlägen. Diese Symptome 
sind meistens wenig ausgeprägt und halten zwei bis sieben Tage an. 
Krankheitsausbrüche in Französisch Polynesien und Brasilien zeigten einen Anstieg 
von              Mikrozephalie              bei              Föten              und              Neugeborenen. 
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Eine endgültige Bestätigung für den Zusammenhang dieser Missbildungen und einer 
Zika-Virus-Infektion steht aber noch aus. Weiters konnte während dieser Ausbrüche 
ein  gehäuftes  Auftreten  des  Guillain-Barré  Syndroms  beobachtet  werden.  Ein 
kausaler Zusammenhang mit dem Zika-Virus konnte jedoch auch hier noch nicht 
verifiziert werden. 

 
Diagnostik 

 

Eine Zika-Virus-Infektion kann durch einen Virusnachweis mittels PCR aus Blut in den 
ersten drei Tagen nach Symptombeginn diagnostiziert werden und danach durch den 
Nachweis von spezifischen IgM Antikörpern mittels ELISA sowie durch den Nachweis 
von Zika Virus Antikörpern mittels Neutralisationstest. Die Untersuchung von Urin ist 
möglich, allerdings ist ein negatives Ergebnis nicht beweisend. 

 
Prophylaxe 

 

Konsequenter   Mückenschutz;   derzeit   keine   Impfung   verfügbar.   Zu   sexueller 
Übertragbarkeit für Männer, die in Risikogebieten waren: Kondombenützung bis zu 8 
Wochen nach Rückkehr bzw. nach Erkrankung bis zu 6 Monate. 

 
Meldepflicht 

 

Erkrankungs-    und    Todesfall    an    die    zuständige    Bezirksverwaltungsbehörde 
(Gesundheitsamt). 

 
Aufgaben der Amtsärztin bzw. des Amtsarztes 

 

Anamneseerhebung  (Reiseort  und  -zeit),  zahlenmäßige  Erfassung  (Surveillance), 
Eintragung ins EMS, ggf. Beratung. 

 
Referenzzentrum: 

 

Referenzzentrum für Arbovirus-Infektionen beim Menschen 
Zentrum für Virologie der Medizinischen Universität Wien 
Kinderspitalgasse 15, 1090 Wien 
Tel.: 01 40160 0 


