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Dengue: Inzwischen auch ein europaisches Virus

Tropenviren am Mittelmeer

Diusseldorf - Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, manchmal auch ein sonnenbrandahnlicher
Hautausschlag - Beschwerden wie diese sollten bei Reisenden und Reiseriickkehrern immer auch an
eine Infektion mit Dengue-Viren denken lassen. Als mogliche Herkunftslander gelten dabei langst
nicht mehr nur tropische Gebiete in Asien, Sudamerika und Afrika. Auch in europaischen Landern
wie Kroatien, Frankreich, Italien oder Spanien kommt es seit einigen Jahren immer wieder zu
vereinzelten Dengue-Infektionen, wie das CRM Centrum fur Reisemedizin mitteilt. Auf der vor der
marokkanischen Kuste liegenden, zu Portugal gehorenden Insel Madeira ist das Virus mittlerweile
sogar endemisch. Eine Dengue-Impfung ist seit diesem Jahr zwar moglich, dennoch bleibt der Schutz
vor den tagaktiven Ubertragermiicken vorerst die wichtigste prophylaktische Manahme, so das
CRM.

Tropische Mickenarten wie die Gelbfiebermiicke Aedes aegypti und die Asiatische Tigermiicke
Aedes albopictus sind in ihrer Verbreitung langst nicht mehr nur auf die Tropen beschrankt. Durch
Reiseverkehr und Klimawandel haben sich Populationen dieser Insekten mittlerweile auch in den
europaischen Mittelmeerlandern etabliert - samt den verschiedenen Viren die sie ubertragen
konnen. Erst in den vergangenen Tagen wurde eine vor Ort erworbene Dengue-Infektion in der
italienischen Region Lombardei bestatigt, zudem gibt es dort einen weiteren Verdachtsfall. Dies sind
die ersten in Italien erworbenen Infektionen seit 2020, als in der Region Venetien funf
Ubertragungen registriert wurden, die von einer aus Asien eingeschleppten Infektion ausgingen.
,Seit 2010 werden in siideuropaischen Landern regelmaRig einzelne Ubertragungen des Dengue-
Virus registriert”, sagt Professor Dr. med. Tomas Jelinek, wissenschaftlicher Leiter des CRM. Die
ubertragenden Miuckenarten kamen mittlerweile zwar auch weiter nordlich vor - etwa in
Deutschland und den Niederlanden - eine Ubertragung von Dengue-Viren sei aus diesen Landern
bislang jedoch nicht bekannt.

Fallzahlen in Deutschland: Uberwiegend Reiseriickkehrer aus Siidostasien

Die uberwiegende Mehrzahl der mehreren Hundert bis uber 1000 (das bisherige Maximum von 1176
liegt im vor-pandemischen Jahr 2019) jahrlich nach Deutschland eingeschleppten Dengue-
Infektionen kommt nach wie vor aus Stidostasien, knapp jede dritte hierzulande registrierte
Erkrankung wurde allein in Thailand erworben. ,Die aktuelle Entwicklung zeigt aber auch, dass
bislang wenig oder gar nicht betroffene Weltregionen zunehmend zu Dengue-Gebieten werden”,
sagt Jelinek. So wurden in diesem Jahr bereits elf Ubertragungen im US-Bundesstaat Florida, sowie
eine in Texas registriert. Auch auf den Inseln der Karibik werden Ausbruche seit Jahren immer
haufiger, und auf der portugiesischen Insel Madeira ist Dengue seit dem ersten Ausbruch vor zehn
Jahren bereits endemisch geworden.

Dengue-Infektionen: Grofe Bandbreite an Symptomen

Ob in Deutschland, Europa oder weltweit: Bei allen Angaben zu Dengue-Infektionen ist davon
auszugehen, dass die Dunkelziffer bedeutend hoher liegt als die Zahl der offiziell gemeldeten
Erkrankungsfalle. Denn nur rund jede vierte Infektion macht sich iberhaupt durch
Krankheitssymptome bemerkbar. ,Das Spektrum an klinischen Beschwerden ist sehr breit”, sagt
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CRM-Experte Jelinek. Es reiche von einem unspezifischen fieberhaften Infekt bis hin zu einem
schweren Verlauf mit Schleimhautblutungen, Schock und dem Versagen lebenswichtiger Organe.
Fur Reisende, Reiseriickkehrer und die behandelnden Arzte sei es daher wichtig, einen typischen
Dengue-Verlauf bereits fruhzeitig zu erkennen. Nach einer kurzen Inkubationszeit von nur 4 bis 7
Tagen (in Einzelfallen bis zu 14 Tagen) beginnt die Erkrankung meist plotzlich mit hohem Fieber,
starken Gliederschmerzen und Kopfschmerzen, die hinter den Augen lokalisiert sind. Oft entwickeln
die Betroffenen auch einen flachigen Hautausschlag, der leicht mit einem Sonnenbrand verwechselt
werden kann. ,Meist hort das Fieber nach vier bis funf Tagen von selbst wieder auf und verlauft
keinesfalls chronisch”, sagt Jelinek. Anhaltendes oder in Schuben verlaufendes Fieber spreche
gegen eine Dengue-Diagnose, ebenso wie Krankheitssymptome, die erst mehr als zwei Wochen nach
dem Urlaub auftreten.

Schwere Verlaufe bei wiederholten Infektionen

Wahrend die akute Dengue-Symptomatik bei den meisten Patientinnen und Patienten nach wenigen
Tagen bis einer Woche wieder abklingt, entwickelt sich in rund einem Prozent der Falle ein
schweres Dengue-Fieber mit Schock, Gerinnungsstorungen, Blutungen und Multiorganversagen.
»Verursacht werden diese schweren, zum Teil lebensbedrohlichen Symptome durch ein sogenanntes
Kapillarleck, bei dem die feinsten BlutgefalSe durchlassig werden und Fliissigkeit aus dem Blut ins
Gewebe austritt”, erlautert Jelinek. Um den funften Krankheitstag herum sollte daher verstarkt auf
Warnsignale fur einen schweren Verlauf geachtet werden. ,Dazu zahlen unter anderem
Bauchschmerzen, anhaltendes Erbrechen, Luftnot, Schleimhautblutungen, eine vergrofSerte Leber,
aber auch Verhaltensanderungen wie eine Lethargie oder Unruhe”, sagt der Experte und betont,
dass schwere Verlaufe meist erst bei der zweiten Dengue-Infektion auftreten. ,Bei Erstinfektion sind
sie sehr selten.” Ohne Behandlung verlauft eine schwere Dengue fur jeden funften Betroffenen
todlich. Eine ursachliche, gegen die Viren gerichtete Therapie gibt es zwar nicht, durch eine
konsequente Behandlung der Krankheitssymptome kann die Sterberate jedoch auf unter ein Prozent
gesenkt werden.

Impfung und Pravention vor Miickenstichen

Seit einigen Jahren steht mit Dengvaxia ein erster Impfstoff gegen das Dengue-Fieber zur
Verfugung. Dieser ist jedoch nur fur Menschen zwischen 9 und 45 Jahren zugelassen, die in
Endemiegebieten wohnen und bereits eine erste Dengue-Infektion hinter sich haben. Seit diesem
Jahr gibt es nun ein weiteren Impfstoff ohne diese Beschrankungen: Qdenga wurde von der
Europaischen Arzneimittel Agentur EMA auch fur Reisende ab vier Jahren zugelassen, sein Einsatz
ist aulSerdem nicht an eine vorangehende Infektion gebunden.

Ob mit oder ohne Impfung: Auf einen effektiven Schutz vor den uberwiegend tagaktiven Aedes-
Miucken sollten Reisende auf keinen Fall verzichten. Repellents sollten auch tagsuber auf Haut und
Kleidung aufgetragen werden, auch Muckengitter vor dem Fenster und/oder Moskitonetze uber dem
Bett konnen helfen, Stiche zu vermeiden. Mit diesen MafRnahmen, so das CRM, schiitze man sich
nicht nur vor Dengue, sondern auch vor allen anderen muckenubertragenen Erkrankungen.
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