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Patienteninformation ZIKA-Virus 
 

 
Eine Zika-Virusinfektion während der Schwangerschaft bringt erhebliche Risiken für Fehlgeburten oder 
Fehlbildungen des Kindes mit sich.  
Hiermit bestätige ich, innerhalb der letzten 6 Monate nicht positiv auf eine Zika-Infektion getestet worden zu 
sein oder mich in einem der Zika-Virus gefährdeten Länder aufgehalten zu haben  
(Stand 11.11.2016) : 
 
American Samos / Anguilla / Antigua und Barbuda / Aruba 
Bahamas / Barbados / Belize / Bolivia / Bonaire / Brazil / British Virgin Islands (UK) 
Cayman Islands / Colombia / Costa Rica / Cuba / Curacao 
Dominica / Dominican Republic 
Ecuador / El Salvador  
Fiji / French Guiana 
Grenada / Guadeloupe / Guatemala 
Haiti / Honduras 
Jamaica  
Malaysia / Maldives / Martinique / Mexico / Micronesia, Federated States of / Montserrat 
Nicaragua 
Palau / Panama / Paraguay / Peru / Philippines / Puerto Rico 
Saba / Saint Kitts and Nevis / Saint Lucia / Saint Martin / Saint-Barthelemy  
Saint Vincent and the Grenadines / Singapore / Sint Eustatius / Sint Maarten / Solomon Islands Suriname 
Thailand / Trinidad and Tobago / Turks and Caicos  
United States of America – Miami Dade / United States of America – Palm Beach  
United States of America - Pinellas 
US Virgin Islands 
Venezuela / Vietnam 
                                                                                                                            

            
 

! HINWEISPFLICHT ! 
 

Da sich die betroffenen Länder permanent ändern können, verpflichte ich mich, mich selber über den 
aktuellen Stand des Ausbreitungsgrades der Infektion über folgenden Link zu informieren : 
 
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/zika-
outbreak/Pages/epidemiological-situation.aspx 
 
Ich verpflichte mich hiermit, eine positive nachträgliche Testung auf eine Zika-Infektion sowie einen 
Aufenthalt in einer aktuell betroffenen Region unverzüglich im Verlauf der gesamten 
Kinderwunschbehandlung der behandelnden Ärztin Frau Dr. Grita Hasselbach mitzuteilen.  
 
 
 
Leer, am ______________, ________________________ ____________________________ 
    Patientin    Patient 
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