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Oropouche-Virus: ein Risiko in der Schwangerschaft?

David Springer

Bereits in der VEI-Ausgabe 2024/14 haben wir liber einen Ausbruch des
durch  Miicken Ubertragbaren Oropouche-Virus in Sud- und
Zentralamerika berichtet. Besonders stark betroffen ist derzeit weiterhin

Brasilien, wo sich das Virus aktuell in weiten Teilen des Landes ausbreitet.

Dies zeigt ein Vergleich der gemeldeten Falle: Wahrend in Brasilien im
gesamten Zeitraum von 2015 bis 2023 nur 1.918 Oropouche-Falle
registriert wurden, wurden allein im Jahr 2024 13.795 Falle im Labor
bestatigt (1, 2). Seither hat sich die Lage kaum beruhigt: Allein bis heute
wurden im Jahr 2025 schon 9.416 Falle gemeldet (Stand 12.05.25, (2)).
Betroffen waren 2024 neben Brasilien allerdings auch weitere Lander,

darunter Bolivien, Kolumbien, Kuba, Ecuador, Guyana, Panama und Peru

(3).

Das Oropouche-Virus ist der Ausloser des Oropouche-Fiebers und
verursacht immer wieder Ausbruche in weiten Teilen Sid- und
Zentralamerikas sowie der Karibik nachgewiesen. Ubertragen wird das
Virus durch Bisse von tropischen Gnitzen (kleine, blutsaugende Miicken)
und Mosquitos, die das Virus zwischen Tieren (u.a. Faultieren,
Nasenbdren, Affen und Vogeln) sowie auch zwischen Menschen

Ubertragen kdonnen (4). Eine Besonderheit des Virus ist dabei, dass das
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Genom in 3 Segmenten vorliegt, wodurch es in manchen Fillen zu
genetischen Rekombinationen mit nah verwandten Viren kommen kann.
Dies ist auch beim aktuellen Ausbruch in Brasilien der Fall, der durch eine
Rekombinante zwischen dem Oropouche- und dem Iquitos-Virus
verursacht wird. Denkbar ist, dass dies Auswirkungen auf die Virulenz
oder Ubertragungsrate hat und den ungewohnlich starken Ausbruch
erklart (1).

Die allermeisten Oropouche-Virusinfektionen verlaufen als fieberhafter
Infekt mit einer Symptomatik dahnlich einer Dengue-Infektion. Es kdnnen
typischerweise - nach einer Inkubationszeit von 4-8 Tagen - Fieber,
Muskel- und Gelenksschmerzen, Kopfschmerzen und Lichtscheuheit
auftreten, gelegentlich begleitet von Durchfall, Ubelkeit und Erbrechen. In
manchen Fallen besteht auch ein makulopapuloses Exanthem. Meist
verlauft die Erkrankung selbstlimitierend, selten treten allerdings
Komplikationen wie eine erhdohte Blutungsneigung auf, die zu Petechien,
Zahnfleischblutungen und Nasenbluten fiihren kann (4). Bei zwei
erwachsenen Frauen verlief die Infektion 2024 in Brasilien aufgrund von
spontanen Blutungen sogar todlich (5). Ebenfalls kann die Infektion selten
neurologische Komplikationen bis hin zu Meningitis oder Enzephalitis
verursachen. Das genaue Komplikationsrisiko ist aktuell noch nicht
bekannt, unter anderem weil die Dunkelziffer nicht erfasster Infektionen

vermutlich weiterhin hoch ist.

Besonderen Anlass zur Sorge geben aktuelle Berichte, dass eine
Oropouche-Virus Infektion in der Schwangerschaft fetale Komplikationen
wie Fehlbildungen und Fruchttod verursachen kann. So untersuchte eine
vor kurzem veroffentlichte und vielbeachtete Studie retrospektiv eine
Fallserie von Kindern, die in den letzten Jahren mit Mikrozephalie oder
anderen kongenitalen Malformationen auf die Welt gekommen waren.
Dabei fand man bei sechs von 68 Kindern Hinweise auf eine intrauterin
Ubertragene Infektion mit Oropouche-Virus (6). Einen starken Hinweis fir

die Kausalitat der Fehlbildungen lieferte dabei ein besonders schwerer Fall
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aus der Serie, der 47 Tage nach der Geburt todlich verlief - hier konnte
im Rahmen der Obduktion Oropouche-Virus im kindlichen Gehirn und in

anderen Geweben mittels PCR nachgewiesen werden.

Eine weitere wichtige Untersuchung wurde kirzlich von Cola et al.
veroffentlicht, in der die Verlaufe von allen Oropouche-Fieber Fallen
untersucht wurden, die Marz bis Dezember 2024 in der Region Espirito
Santo (Brasilien) bei schwangeren Frauen gemeldet wurden (7). Bei
73 schwangeren Frauen konnte eine Oropouche-Virus Infektion im
Untersuchungszeitraum nachgewiesen werden. Dabei kam es in einem
Fall zu einem Spontanabort, und in einem weiteren Fall wurde eine
Fehlbildung im kindlichen Gehirn (das Corpus Callosum betreffend)
nachgewiesen. In beiden Fdllen war die Mutter im ersten Trimester der

Schwangerschaft erkrankt.

Obwohl die Ubertragungsrate und das genaue Risiko fiir Fehlbildungen
zurzeit noch nicht eindeutig geklart sind, sollte schwangeren Personen
derzeit nach Moglichkeit von vermeidbaren Reisen in die betroffenen
Gebiete abgeraten werden. Bei Reisen in die betroffenen Gebiete ist
ansonsten zu einem guten Insektenschutz (lange Kleidung,
Insektensprays, Netze etc.) zu raten. Zu beachten ist, dass besonders
engmaschige Mosquitonetze notig sind, um sich vor Gnitzen zu schiitzen,

da diese aufgrund ihrer GroRe herkdmmliche Netze liberwinden kdnnen.

Bei Reiseriickkehrern aus Siidamerika und der Karibik mit entsprechender
Symptomatik kann eine Diagnostik mittels Virusnachweis (PCR) aus dem
Blut erfolgen, wobei die Sensitivitdt in der Frihphase der Erkrankung am
hochsten ist. Differentialdiagnostisch sollte dabei jedoch auch an weitere
Arboviren gedacht werden, wie etwa an das Dengue-, Zika- und
Chikungunya-Virus. Eine PCR-Untersuchung auf Oropouche-Virus kann
auf Anfrage am Zentrum fir Virologie durchgefiihrt werden. Wir bitten

hierbei um telefonische Voranmeldung.
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