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Zunehmend globale Bedeutung

Dengue-Fieber: nicht mehr nur tropisch

Fieber, Kopfschmerzen und Gliederschmerzen sind typische Symptome einer Dengue-Infektion, die Rei-

sende und Reisertickkehrer aus tropischen sowie zunehmend auch aus siideuropéischen Ladndern betref-

fen kann. In einigen Regionen der USA wurden ebenfalls Dengue-Ausbriiche beobachtet. In der Schweiz ist

kiirzlich die erste Reiseimpfung gegen Dengue zugelassen worden.

tionskrankheit verbreitet sich vor allem durch die tropi-

schen Miickenarten Aedes aegypti und Aedes albopic-
tus. Durch Reiseverkehr und Klimawandel haben sich diese
Mcken inzwischen auch in Mittelmeerléandern Europas ange-
siedelt — zusammen mit den Viren, die sie (ibertragen.

D ie weltweit haufigste von Insekten (ibertragene Infek-

Uberwiegend Reiseriickkehrer betroffen

Dengue zahlt zu den haufigsten Ursachen fiir Fieber bei Reise-
riickkehrern aus tropischen und subtropischen Regionen —
mit zunehmender globaler Bedeutung. Auch in der Schweiz
nimmt die Zahl der registrierten Félle bei Reiserlickkehrern zu
(1). Aberauch bislang wenig oder gar nicht betroffene Gebiete
entwickeln sich zu Dengue-Regionen: Im letzten Jahr wurden
zum Beispiel bis Dezember 74 lokale Infektionen im US-Bun-
desstaat Florida gemeldet sowie die erste autochthone Infek-
tion in Texas (2). Auf den Karibik-Inseln werden Ausbriiche
seit Jahren immer haufiger, und auf der portugiesischen Insel
Madeira ist Dengue seit dem ersten Ausbruch vor mehr als
zehn Jahren bereits endemisch geworden. Ausbriiche wurden
auchin Spanien, Portugal und Siidamerika beobachtet, und es
gibt Hinweise auf stille Epidemien in Afrika (3,4).

Grosse Bandbreite an Symptomen

Dabei liegt die Dunkelziffer wahrscheinlich weit hoher als die
Zahl der offiziell gemeldeten Erkrankungsfalle: Die meisten
Falle verlaufen asymptomatisch oder fiihren zu einer leichten
fieberhaften Erkrankung (5). Die Beschwerden kénnen jedoch
von milden bis schweren Symptomen reichen, einschliesslich
Blutungen und Multiorganversagen (3): Nach einer Inkubati-
onszeit von 4-7 Tagen (in Einzelfallen bis zu 14 Tagen) kommt
es, meist plétzlich, zu hohem Fieber, starken Gliederschmer-
zen und Kopfschmerzen hinter den Augen. Auch ein flachiger
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Disease Control and Prevention (CDC), die die Gebiete
mit Risiko flr Infektionen mit Dengue-Fieber zeigt.
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Hautausschlag kann damit einhergehen. Anhaltendes oder in
Schiiben verlaufendes Fieber spricht gegen eine Dengue-
Infektion, ebenso Symptome, die erst mehr als zwei Wochen
nach dem Urlaub auftreten. Da es vier bekannte Serotypen gibt,
sind auch mehrfache Infektionen mdoglich. Schwere Verlaufe,
meist nach einer zweiten Infektion, sind selten. Die Therapie
erfolgt symptomatisch, gegen Fieber und Schmerzen werden
Praparate mit Paracetamol oder Acetaminophen empfohlen,
Acetylsalicylsaure hingegen ist kontraindiziert (6).

Erster Dengue-Impfstoff in der Schweiz zugelassen
Seit letztem Jahr ist in der Schweiz ein Dengue-Impfstoff fiir
Reisende ab vier Jahren zugelassen, unabhangig von einer
vorangehenden Infektion (7). Der neue, tetravalente Impfstoff
Qdenga®wird subkutan im Rahmen eines 2-Dosen-Impfsche-
mas im Abstand von drei Monaten verabreicht. Er bietet sero-
positiven Personen Schutz gegen alle vier Serotypen des Den-
gue-Virus, beiseronegativenwareine Schutzwirkungbesonders
in Bezug auf Dengue-Virus-1 und-2 zu sehen (8). Die haufigsten
Nebenwirkungen sind Schmerzen an der Injektionsstelle, Kopf-
schmerzen und Myalgie. Das Schweizerische Expertenkomitee
fir Reisemedizin (EKRM) empfiehlt eine Impfung nur fiir Rei-
sende (ab sechs Jahren), bei denen Hinweise auf eine friihere
Dengue-Infektion vorliegen und die in einer Region mit hoher
Dengue-Ubertragung exponiert sein werden (6).

Miickenstichen effektiv vorbeugen

Reisende, auch geimpfte, sollten unbedingt auf einen wirksa-

men Schutz vor den tberwiegend tagaktiven Aedes-Miicken

achten, das heisst:

« gut schiitzende Kleidung, Repellents auch tagsiiber mehr-
fach auf Haut und Kleidung auftragen

+ Miickengitter (Fenster) und/oder Moskitonetze (iber dem
Bett) nutzen

+ Umgebungshygiene: keine Behalter mit stehendem Wasser

Diese Massnahmen helfen, sich nicht nur vor Dengue-Infek-

tionen, sondern auch vor allen anderen von Miicken Gbertra-

genen Krankheiten zu schiitzen. Miao
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