
Erste Oropouche-Fieber-Fälle in Deutschland  
unter Reiserückkehrenden aus Kuba

In Deutschland sind die ersten beiden reiseassoziier-
ten Oropouche-Fieber-(OF-)Fälle aus Baden-Würt-
temberg und Sachsen übermittelt worden. Die bei-
den erkrankten Personen waren unabhängig von-
einander auf Kuba, wo sie sich mit dem Oropouche- 
Virus (OROV) infiziert hatten. Beide entwickelten 
noch während des Auslandaufenthaltes Ende Juni 
bzw. Anfang Juli Fieber, Kopf-, Muskel-, Gelenk- 
und Gliederschmerzen, zudem trat bei einer der 
beiden Personen ein generalisierter stammbetonter 
 viraler Hautausschlag auf. Beide Patienten wiesen 
einen unkomplizierten klinischen Verlauf auf. 
 Serumproben der beiden erkrankten Personen wur-
den in Deutschland nach Ausschluss einer Dengue- 
oder Chikungunya-Virus-Infektion am Bernhard- 
Nocht-Institut für Tropenmedizin positiv auf OROV- 
spezifische IgM- und IgG-Antikörper getestet. Es 
sind die ersten bekanntgewordenen OF-Patienten 
in Deutschland. 

In einigen Ländern Süd- und Mittelamerikas gibt es 
seit Ende 2022 vermehrt OF-Ausbrüche. Die Pan-
amerikanische Gesundheitsorganisation (PAHO) 
hat bereits zu Beginn des Jahres eine Epidemische 
Warnmeldung (Epidemic Alert) herausgegeben und 
ein Risk Assessment verfasst.1 Brasilien z. B. berichtet 
schon von mehr als 7.000 laborbestätigten Fällen in 
diesem Jahr, darunter auch sehr wenige Todesfälle.2 
Auch auf Kuba wird seit Monaten von Infektions-
fällen berichtet. Man geht davon aus, dass arbovira-
le Infektionswellen seit 2022 u. a. durch Verände-
rungen des Ökosystems und dem Klimawandel  
verstärkt werden.3–5 Gleichzeitig sorgen verbesserte 
Labor kapazitäten und eine erhöhte Aufmerksam-
keit für eine umfassendere Erkennung von Infek-
tionswellen, und deren Zuordnung zu bestimmten 
Erregern. 

Das OROV ist ein in den Amerikas hauptsächlich 
von Gnitzen (Culicoides paraensis), wahrscheinlich 
aber auch von echten Stechmücken übertragener 
Erreger aus der Familie der Peribunyaviridae, Gat-
tung Orthobunyavirus und kann bei der Infektion 
des Menschen das OF hervorrufen. Das OROV ist 

in Süd- und Mittelamerika (u. a. in Teilen Brasiliens 
und der Karibik) seit langem endemisch und verur-
sacht dort regelmäßig Ausbrüche. Dieses Jahr wur-
den zum ersten Mal auch in anderen Ländern in 
den Amerikas, darunter Kuba, autochthone Fälle ge-
meldet.6 Ob dies auf eine Ausbreitung des endemi-
schen Gebietes oder eine verbesserte Diagnostik zu-
rückzuführen ist, ist unklar. Die in den Amerikas 
verantwortlichen Vektoren gibt es in Europa nicht. 

Das OF geht mit einer Dengue-ähnlichen Sympto-
matik einher. Zu den häufigsten Symptomen zählen 
Fieber, Kopf-, Muskel- und Gelenkschmerzen, in 
seltenen Fällen kann es zu einer aseptischen Menin-
gitis oder Meningoenzephalitis kommen. Die Symp-
tomatik ist meist mild, allerdings wurden am 
25.6.2024 aus Brasilien erstmals zwei Todesfälle im 
Zusammenhang mit OF berichtet.7 Die PAHO hat 
zudem am 17.7.2024 ein Epidemic Alert aufgrund des 
Verdachts auf pränatale Mutter-Kind-Übertragung 
(vertikale Transmission) von OROV in Brasilien ver-
öffentlicht.8 Zwei Schwangere mit einer OROV- 
Infektion hatten Fehlgeburten in der 8. und 30. 
Schwangerschaftswoche erlitten. Außerdem gibt es 
erste Hinweise darauf, dass das OROV ähnlich wie 
das Zikavirus Fehlbildungen bei Ungeborenen ver-
ursachen könnte.8 Die Surveillance von Schwange-
ren in den Amerikas wird aufgrund dessen ausge-
weitet.

In Europa wurden bisher nur reiseassoziierte Fälle 
bekannt. Italien und Spanien meldeten in den letz-
ten Wochen eine geringe Zahl von Fällen bei Reise-
rückkehrenden aus Kuba und Brasilien.9 Das Auf-
treten von mit OROV infizierten Reiserückkehren-
den aus Süd- und Mittelamerika in Deutschland war 
aufgrund des dortigen starken Infektionsgesche-
hens und der hohen Zahl an Reisenden nicht uner-
wartet. Eine OROV-Übertragung in Europa wurde 
bisher nicht beobachtet und es ist unklar, ob das 
OROV durch einen europäischen Vektor übertragen 
werden könnte. Solange das Infektionsgeschehen in 
Süd- und Mittelamerika anhält, ist mit weiteren in-
fizierten Reiserückkehrenden in Deutschland zu 
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rechnen. Reisenden in dieser Region, und generell 
in den Tropen und tropennahen Subtropen,  wird 
daher ein konsequenter ganztägiger Schutz vor In-
sektenstichen empfohlen. Insbesondere Schwange-
re sollten sich schützen oder u. U. auf Reisen in ak-
tuelle Ausbruchsgebiete verzichten. 

Nach jetzigem Kenntnisstand ist ausgehend von 
diesen zwei Infektionsfällen und eventuellen weite-
ren infizierten Reiserückkehrenden momentan eine 
Weiterverbreitung in Deutschland sehr unwahr-
scheinlich. Ärztinnen und Ärzte sollten bei Perso-
nen mit Fieber unklaren Ursprungs bei negativen 

Dengue-Virus-, Zika-Virus- und Chikungunya- 
Virus-Tests auch an eine OROV-Infektion denken, 
wenn die Betroffenen eine entsprechende Reise-
anamnese aufweisen. Um das Risiko autochthoner 
Infektionen mit exotischen Viren und deren Aus-
breitung in Deutschland zu reduzieren, sollten 
 Reiserückkehrende sich auch in Deutschland min-
destens zwei Wochen lang vor Insektenstichen 
schützen. 

Hinweis: Das Robert Koch-Institut führt keine indivi-
duelle medizinische Beratung zu Klinik, Therapie oder 
Impfungen durch.
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