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Erkrankungen

Dengue Fieber und Dengue-Hamorrhagisches Fieber (DHF)

Dengue Fieber ist eine durch Stechmicken Ubertragene Virusinfektion, die
sich in den letzten Jahrzehnten auf alle tropischen und subtropischen Regio-
nen der Erde ausgebreitet hat. Nur in Europa ist sie bisher noch nicht ende-
misch, spielt hier aber als importierte Infektion bei Reisenden eine zuneh-

mende Rolle.

Krankheitsbild

Dengue-Virus-Infektionen treten nach einer Inkubationszeit von 3 - 14 (in
der Regel 7 - 10) Tagen im wesentlichen in zwei Erscheinungsformen auf.
Beim Dengue Fieber ist klassisches Leitsymptom eine Trias aus plétzlich
einsetzendem hohen Fieber mit Schuttelfrost, ausgepragte Muskel- und Ge-
lenkschmerzen (daher die englische Bezeichnung ,Breakbone Fever") sowie
ein scarlatiniformes Exanthem. Starke Kopfschmerzen, retroorbitale
Schmerzen, Splenomegalie und generalisierte Lymphknotenschwellung wer-
den ebenfalls haufig beobachtet. Alle Symptome sind jedoch im Auftreten
und in der Auspragung variabel; uncharakteristische grippeartige Verlaufe

sowie milde atypische Verlaufe von lediglich 72 Stunden Dauer sind nicht sel-
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ten und werden atiologisch in der Regel verkannt. Die Prognose ist bei all

diesen Verlaufsformen glinstig.

In selteneren Fallen kommt es nach Dengue-Virus-Infektion zum Dengue
Hamorrhagischen Fieber (DHF) bzw. Dengue Schock Syndrom (DSS).
Dieses ernste Krankheitsbild ist vergleichbar den anderen virusbedingten
hamorrhagischen Fiebererkrankungen gekennzeichnet durch GefaBpermeabi-
litats- und Gerinnungsstérungen mit Hamorrhagien und Hypovolamie bis hin
zum Schock. Bei der Letalitat schwanken die Angaben zwischen 2 und 40%,

sicher auch in Abhangigkeit von der Qualitat der medizinischen Versorgung.

Erreger

Erreger des Dengue-Fiebers ist das zur Familie der Flaviviren gehoérende
Dengue-Virus, welches eng mit dem Gelbfiebervirus verwandt ist. Weltweit
kommen vier Serotypen DEN-1 bis DEN-4 vor, die alle sowohl Dengue als
auch DHF/DSS verursachen kdnnen und offenbar keine Kreuzimmunitat her-
vorrufen. Die Mechanismen, die dafur verantwortlich sind, welchen Verlauf
die Infektion nimmt, werden noch nicht restlos verstanden. Offensichtlich
sind Kinder unter 15 Jahren hinsichtlich DHF starker geféahrdet als Erwachse-
ne. Von besonderem Interesse ist indessen die Beobachtung, dass eine
Dengue-Reinfektion mit einem anderen Serotyp offenbar einen Risikofaktor
fur die gefahrliche Verlaufsform darstellt. Es wird angenommen, dass vor-
handene Antikdrper gegen einen Subtyp mdglicherweise die Immunantwort
gegen einen anderen Subtyp und die Bildung weiterer subtypspezifischer An-

tikbrper behindern.

Vektoren
Ubertrager des Virus sind Stechmiicken der Gattung Aedes, vornehmlich Ae-
des aegypti. Diese Mlcken sind vorwiegend tagaktiv mit gesteigerter Stech-

Aktivitat jeweils einige Stunden nach Sonnenaufgang und vor Sonnenunter-

gang.



Aedes aegypti spielt bei der Aufrechterhaltung des Mensch-Mensch-Zyklus in
urbanen Gegenden die tragende Rolle. In landlichen Gegenden Westafrikas
und Sldostasiens existiert auBerdem ein silvatischer Zyklus zwischen Affen

und Micken anderer Spezies der Gattung Aedes.

Prophylaxe und Therapie

Derzeit besteht die einzige Méglichkeit der Vorbeugung in der Expositions-
prophylaxe durch konsequenten Mlckenschutz - und zwar Tag und Nacht.
Der von vielen Reisenden praktizierte nachtliche Mickenschutz zur Prophyla-
xe der Malaria reicht zur Dengue Prophylaxe nicht aus. Die Entwicklung ei-
nes Impfstoffes dauert nunmehr schon ca. 20 Jahre an und stellt sich als
schwierig dar, da wegen der oben beschriebenen Risiken einer Teilimmunitat
unbedingt eine komplette Immunitat gegen alle 4 Subtypen aufgebaut wer-
den muss. Indessen befindet sich zur Zeit ein vielversprechender tetravalen-
ter Lebendimpfstoff in der Phase der klinischen Erprobung. Eine kausale The-

rapie steht fir Dengue-Virus-Infektionen bislang nicht zur Verfigung.

Epidemiologie

Seit Ende des zweiten Weltkrieges ist eine pandemische Ausbreitung von
Dengue-Virus-Infektionen von Sudostasien her zu verzeichnen, die in der In-
tensitat in den letzten 15 Jahren zugenommen hat. Die geographische Aus-
breitung von Dengue-Virus und seiner Ubertrdgermiicke hat sich erweitert.
Zu beobachten ist auBerdem eine vermehrte Haufigkeit von Epidemien mit
mehreren Serotypen gleichzeitig (sog. hyperendemische Ausbriiche) und eine
vermehrte Haufigkeit des Auftretens von DHF/DSS.

Die WHO schatzt die Zahl der Dengue-Infektionen weltweit mittlerweile auf
50 bis 80 Millionen pro Jahr einschlieBlich 400 000 Falle von DHF/DSS. In
einigen Landern Asiens hat sich Dengue bereits zur fihrenden Ursache von
Kindersterblichkeit entwickelt. Es handelt sich somit global betrachtet um ei-
nen Besorgnis erregenden Fall einer ,emerging" bzw. ,re-emerging infec-

tion".



Nachstehende Abbildung zeigt eine Karte der Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), Atlanta, mit den Verbreitungsgebieten des Vektors und

den Regionen mit dem epidemischen Auftreten von Dengue-Infektionen im

Jahr 1999:

Abb. 1: Verbreitungsgebiete von Dengue 1999

VERBREITUNG VON DENGUE 1999

B Verbreitungsgebiete von Aedes aegypti CDC
Verbreitungsgebiete von Aedes aegypti mit Dengue-Epidemien s roroserse covro

AND PREVENTION

Quelle: Internet www.cdc.gov/ncidod/dvbid/dengue)



Hinsichtlich der Haufigkeit von (importierten) Dengue-Virus-Infektionen in
Europa sind die epidemiologischen Erkenntnisse derzeit noch fragmenta-
risch. Dies ist sicherlich zum einen auf die ausbleibende Diagnostik bei un-
charakteristischen Verlaufen und das damit verbundene underreporting von
Fallen aber auch auf eine sich erst im Aufbau befindliche Surveillance zurick-
zufihren. Zahlreiche Tropenmediziner gehen indessen davon aus, dass die
Inzidenz der Dengue-Infektion unter europadischen Reisenden mittlerweile

héher liegt als die der Malaria.

Dem ,European Network on Imported Infectious Diseases Surveillance
(TropNet Europe)", einem Sentinel-System, in dem 36 tropenmedizinische
Institutionen in Europa unter Federfihrung der Abteilung flr Infektions- und
Tropenmedizin des Universitatsklinikums Midnchen zusammenarbeiten, wur-
den im Jahr 2000 insgesamt 103 Falle von Dengue-Virus-Infektionen gemel-

det. Gut ein Flnftel dieser Falle wurde aus der Karibik importiert, gefolgt von

Importen aus Indien und Sidamerika (Quelle: Internet vhaw,tmpnetraet)]

In Deutschland ist nach wie vor der Verdacht auf ein virusbedingtes ha-
morrhagisches Fieber meldepflichtig, der Nachweis des Dengue-Virus aller-
dings erst seit Januar 2001 (§ 7, Abs. 1 Ziffer 47 IfSG: Nachweis ,anderer
Erreger hamorrhagischer Fieber"). Aufgrund dieser Labormeldepflicht hat
das RKI bisher in diesem Jahr 42 Félle in Deutschland erfasst, Vergleichszah-

len aus den Vorjahren sind nicht verfligbar.

Es ist davon auszugehen, dass es sich bei diesen Zahlen aus den oben be-
schriebenen Grinden nur um die ,Spitze eines Eisberges" handelt. Mit der
zunehmenden Pravalenz von Dengue bei Reisenden steigt zudem das Risiko
von Sekundarinfektionen bei erneuten Reisen mit der Gefahr, dass dadurch
auch des Auftreten von DHF/DSS hierzulande moéglicherweise begunstigt

wird.


http://www.tropnet.net/

In Hamburg wurden zwischen der 1. und 45. Woche 2001 neun Erkrankun-
gen an Dengue-Fieber gemeldet. Dabei handelte es sich bei allen um impor-
tierte Infektionen, die ohne hamorrhagische Symptome oder andere lebens-
bedrohliche Komplikationen verliefen. Abbildung 2 zeigt das zeitliche Auftre-

ten der Erkrankungsfalle.

Abb. 2: erfasste Dengue-Virus-Infektionen, Hamburg 1. — 45. Woche 2001
nach Monat der Erkrankung (n=9)
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Bei den Erkrankten handelt es es sich um sieben Manner und zwei Frauen im
Alter von 28 bis 64 Jahren. Vier von ihnen mussten stationar behandelt wer-
den. Bei den Fallen im August und im Oktober waren jeweils 2 paarweise
Reisende gemeinsam betroffen. Erkrankungssymptome kdnnen derzeit von
der Ubermittlungs-Software noch nicht sehr differenziert erfasst werden. So

ist lediglich bekannt, dass bei allen Erkrankten Fieber auftrat.

Tabelle 1 zeigt die Lander, aus denen die in Hamburg erfassten Dengue-Falle

importiert wurden.



Tab. 1: erfasste Dengue-Virus-Infektionen, Hamburg 1. — 45. Woche 2001
nach Infektionsland (n=9)

Infektionsland Anzahl

Aquatorial Guinea

Brasilien
Indonesien
Thailand
Venezuela
Vietnam

NN DND A

Auch in Hamburg gehen wir von einer betrachtlichen Untererfassung der tat-
sachlichen Erkrankungsfalle aus. Eine Dengue-Virus-Infektion sollte bei
Rlckkehrern aus den Endemiegebieten mit fieberhaften Krankheitsbildern
von den behandelnden Arzten unbedingt in die differentialdiagnostischen Er-
wagungen mit einbezogen, und es sollte eine entsprechende Labordiagnostik
veranlasst werden. Bei den diagnostischen Laboren hat es mdglicherweise
hinsichtlich der Meldepflicht des Erregernachweises MiBverstandnisse gege-
ben, da das Dengue-Virus in § 7 IfSG nicht eigens genannt wird. Da es in-
dessen ein ,Erreger hamorrhagischer Fieber" ist, besteht eindeutig eine Mel-
depflicht, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion (auch in der nicht-
hamorrhagischen Verlaufsform) hinweist. Diese sollte im Interesse einer ver-

besserten Dengue-Surveillance sorgfaltig beachtet werden.
Ubersicht iiber die erfassten Erkrankungsfille in Hamburg 2001
Nachfolgend die aktuelle Ubersicht Giber die in Hamburg registrierten melde-

pflichtigen Infektionskrankheiten der Kalenderwochen 44 und 45, sowie ku-

mulativ fir die Wochen 1 bis 44.



Anzahl der registrierten Fille

Anzahl der registrierten Fille

Registrierte Erkrankungen Hamburg 2001, 44. KW (n=103)

Erkrankung

Registrierte Erkrankungen Hamburg 2001, 45. KW (n=81)

Erkrankung



Das Robert Koch Institut weist auf ein bundesweit vermehrtes Auftreten
von Salmonelleninfektionen des Serovars S. Oranienburg hin. Aufge-
fallen war zunachst eine Haufung dieses ansonsten nur selten diagnostizier-
ten Serovars bei den Einsendungen im Nationalen Referenzzentrum am Hy-
giene Institut Hamburg Mitte Oktober. Inzwischen schlagt sich der Anstieg
der Nachweise auch in den Meldedaten am RKI nieder. Insgesamt sind dort
fir das Jahr 2001 bis zum 8.11.2001 97 Meldungen von Salmonellosen
durch S. Oranienburg aus elf Bundeslandern eingegangen, davon 54 inner-
halb der letzten fiunf Wochen seit der 40. Meldewoche, und 17 allein in der
44, KW. In Hamburg sind bisher seit der 36. KW insgesamt funf Falle gemel-

det worden.

Bei derartigen Haufungen seltener Enteritis-Erreger besteht grundsatzlich
immer der Verdacht auf einen Ausbruch, hervorgerufen durch eine gemein-
same Infektionsquelle. Ist die Infektionsquelle z. B. ein niedrig kontaminier-
tes Lebensmittel mit weiter Verbreitung bzw. hohem Distributionsgrad, sind
die resultierenden Erkrankungsféalle typischerweise raumlich breit gestreut
und fallen oft erst auf einer Ubergeordneten Aggregationsebene der Surveil-
lance-Daten auf. Bei dem vorliegenden Geschehen gibt es derzeit noch keine
Erkenntnisse, die zu einer Hypothese hinsichtlich einer mdglichen Infektions-
quelle fihren wirden.

Die Hamburger Gesundheits- und Umweltdmter wurden daher gebeten, bei
derartigen Enteritiden die Ursachenermittlung mit besonderem Nachdruck zu
betreiben. Es ware sehr zu wiinschen, wenn sie dabei von den behandelnden
Arzten unterstiitzt wiirden, indem sie alle auffallenden Beobachtungen und
anamnestischen Hinweise auf die mdgliche Quelle bei ihren Patienten mit S.

Oranienburg-Enteritis den Amtern mitteilen.
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Registrierte Erkrankungsfille Hamburg KW 1 - 44 kumulativ (n= 5318) - vorldufige Angaben
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Anzahl

Campy- . ] Norwalk- Viru's. ] " N ] NMenin- [sonst. E. coli- Dengue- Crplo- )
Salmonellose [Rotavirus-Inf.| Tuberkulose | Yersinios e H titis B Gia rdia sis H titis C He iis A Shigello se EHEC-Inf . Influen za Listerios e Masern Legion ellose CJK T us He pat itis E - Fie ber Par; hus Botuls mus Trichinose |Leptosprose
Tobac ter-inf. " " Ini. e i epa pati igel side o e 9 spordioes yph pat Q atyp i eptosp
‘.Fg]kﬁ\aﬁe"i"komp'a| 6 12 1" 74 4 21 39 2 2 2 2 2
‘.Fdlklilel\’enkorrpleu 1962 1558 721 161 173 108 70 83 36 69 53 37 27 25 10 9 6 3 5 4 3 3 2 2 2 1 1 1

*einschl. reine Lobornachweise ohne Symptomatik



