
Information für medizinisches Fachpersonal 

Lassa-Fieber - virales hämorrhagisches Fieber 

Quelle: Steir. Seuchenplan 2016 Seite 1 Stand: 04.09.2017 

 

 

 
 

Das Lassavirus wurde erstmals 1969 in  Nigeria beschrieben. Lassa-Fieber ist eine 
durch  ein  Arenavirus  hervorgerufene,  in  West-  und  Zentralafrika  endemische 
Zoonose. Gegenwärtig wird mit 100.000 Erkrankungen und 5.000 Todesfällen/Jahr 
gerechnet. Bei den letzten Ausbrüchen in Nigeria wurden 2012 mehr als 70 und Ende 
2015 bis Anfang 2016 mehr als 80 Todesfälle gemeldet. 

 
 

Erreger Arena-Virus 
 

Verbreitung Sierra  Leone,  Liberia,  Guinea,  Nigeria,  Elfenbeinküste,  Ghana, 
Senegal, Burkina Faso, Gambia, Mali, Kamerun, Benin 

 

Reservoir Nager (Mastomys natalensis u.a.) 
 

Inkubationszeit 6–21 Tage 
 

Letalität Ca. 5–20% der hospitalisierten Fälle. Bei Schwangeren in über 
80% der Fälle Verlust des Föten 

 

Dauer der Infektiosität Bis zu 3 Monate 
 

Impfung keine 
 
 
 
 
 

Übertragung 
 

Chronisch infizierte Nagetiere (Mastomys natalensis) stellen das Erregerreservoir dar. 
Die Übertragung auf den Menschen erfolgt durch direkten oder indirekten Kontakt 
mit virushaltigen Nager-Exkrementen, Speichel oder dem Kadaver infizierter Tiere. 
Die Übertragung kann außerdem durch direkten Kontakt mit Blut, Gewebe, Sekreten, 
Urin von Patienten oder durch Sexualkontakt erfolgen. Eine Infektion über den 
Luftweg ist nur bei Patienten mit sehr hoher Viruslast möglich. 

 

 
 

Klinisches Bild 
 

Allmählicher Krankheitsbeginn mit Unwohlsein, anhaltendem oder intermittierendem 
Fieber, Frösteln, Kopfschmerzen, Halsschmerzen, Husten, Übelkeit, Erbrechen, 
Diarrhöe, Myalgien, Rückenschmerzen und Konjunktivitis. In schweren Fällen treten 
Hypotension oder Schock, Bradykardie, Perikarderguss, Pneumonie, Pleuraerguss, 
Aszites, Hämorrhagien, Bluthusten, Enzephalopathie und Ödeme des Gesichtes und 
Halses auf. Lassa-Fieber kann auch mit Hautausschlägen, Petechien oder Ekchymosen 
einhergehen. 
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Differenzialdiagnose 

 

Malaria, (Meningokokken-) Sepsis, Gelbfieber, Denguefieber, Hanta-Virus-Infektion, 
andere VHF (Ebola), ggf. Rickettsiosen, Leptospirose, Typhus abdominalis, 
Intoxikationen(!). 

 

 
 

Meldepflicht 
 

Der Verdachtsfall, Erkrankungs- und Todesfall eines virusbedingten Hämorrhagischen 
Fiebers ist meldepflichtig. 

 
 
 

Aufgaben der Amtsärztin bzw. des Amtsarztes 
 

Anamneseerhebung, Kontaktpersonenmanagement, zahlenmäßige Erfassung 
(Surveillance), Eintragung ins EMS, Überwachung der Desinfektionsmaßnahmen, ggf. 
Beratung. 

 

 
 

Referenzzentrum/-labor 
 

Referenzzentrum für Hämorrhagisches Fieber (Epidemiologie) 
Department für Virologie der Medizinischen Universität Wien, 
Kinderspitalgasse 15, 
1090 Wien 
Tel.: 01 40160 0 


