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Oropouche-Fieber

In jingster Zeit kam es in Stidamerika zu neuen Ausbriichen des Oropouche-Fiebers. Wahrend zuvor hauptsachlich
das Amazonasbecken betroffen war, wurde das Virus nun auch in anderen Regionen detektiert. Erstmals sind auch
Todesfélle im Zusammenhang mit der Viruserkrankung aufgetreten. Zudem wurde das Virus bei deutschen Reise-
riickkehrern nachgewiesen.
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Im Juni 2024 wurden die ersten Falle
in Europa bei Reisertickkehrern aus
Kuba bekannt. Mittlerweile wurden
auch in Deutschland zwei Falle doku-
mentiert, beide Betroffenen hatten
sich auf Kuba infiziert.

KLINIK

Das klinische Bild des Oropouche-Fie-
bers dhnelt dem vieler anderer viraler
Erkrankungen, wie beispielsweise dem
Dengue-Fieber. Die Inkubationszeit
betragt 4 bis 8 Tage. Die Symptomatik
umfasst in der Regel Fieber, Schittel-
frost, Kopf-, Glieder- und Gelenk-
schmerzen. Gelegentlich treten auch
Ubelkeit und Erbrechen sowie ein
makulo-papuldses Exanthem auf. In
seltenen Fallen kann es zu einer
Meningitis oder Meningoenzephalitis
kommen. Meist verlduft die Erkran-
kung mild und heilt spontan innerhalb
von 3 bis 5 Tagen ab. Die Rekonvales-
zenz kann jedoch protrahiert verlau-
fen und mehrere Wochen andauern.
Im Juli 2024 starben in Brasilien welt-
weit erstmals zwei junge Frauen an
Oropouche-Fieber.

DIAGNOSTIK

Die Diagnose wird anhand der Serum-
PCR oder des serologischen Nach-
weises von spezifischen 1gG- und IgM-
Antikérpern gegen das Oropouche-
Virus gestellt. Zuvor sollte eine
Infektion mit dem Dengue-, Chikungu-
nya- sowie Zika-Virus ausgeschlossen
werden. Bei entsprechendem Ver-
dacht kénnen Proben an das Bernhard
Nocht-Institut eingesandt werden.

THERAPIE

Eine spezifische antivirale Therapie
fir das Oropouche-Fieber existiert
derzeit nicht. Die Behandlung konzen-
triert sich daher auf symptomatische
MaBnahmen, die insbesondere Anal-

gesie und Antipyrese sowie eine
adaquate Volumensubstitution um-
fassen.

PRAVENTION

Bislang ist kein Impfstoff gegen das
Oropouche-Fieber verfligbar. Das
Robert Koch-Institut rat Reisenden in
Endemiegebiete zu konsequentem
Muckenschutz, was in tropischen Ge-
bieten generell ratsam ist, da auch
viele andere Erkrankungen wie Malaria
und Dengue durch Mickenstiche
Ubertragen werden.
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Neben langer, heller Kleidung sollten
Repellentien mit dem Inhaltsstoff
DEET in 30-50%iger Dosierung oder
[caridin mit >20%iger Dosierung ange-
wandt werden. Herkémmliche Moski-
tonetze sind zum Schutz vor Gnitzen
nicht geeignet, da diese kleiner sind
als Mucken.

Insbesondere Schwangere und Frauen
mit Kinderwunsch sollten nach den
neuesten Erkenntnissen in der Reise-
sprechstunde sorgfaltig Uber die
Risiken einer OROV-Infektion (m&g-
liches Risiko einer Fehlgeburt, fetale
Missbildungen bis hin zum fetalen
Tod) aufgeklart werden und nach
Moglichkeit auf Reisen in Risikoge-
biete verzichten.
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