Medical Symposium:

Dengue im Jahr 2022

Riickblick zur CTM/DTG Tagung

Mit circa 300 Teilnehmenden in den Raumen der Universitats-
medizin Rostock stiel3 die Conference on Tropical Medicine
and Global Health (CTM2022) - zugleich Jahrestagung 2022 der
Deutschen Gesellschaft fur Tropenmedizin, Reisemedizin und
Globale Gesundheit e. V. (DTG) - vom 23. bis 25 Juni 2022 auf
grolRes Interesse. Unter den Teilnehmern fanden sich auch viele
Medizinstudierende der Rostocker Universitat. Neben den globa-
len Herausforderungen durch die Covid-19-Pandemie umfassten
die Themengebiete des Kongresses u. a. die Versorgung von
Reisenden und Migranten. Mit nahezu 140 Teilnehmenden
war auch das von Takeda - Medical Affairs ausgerichtete, von
Dr. med. Dr. rer. nat. Carsten Kdhler, Kompetenzzentrum
Tropenmedizin der Universitat Tubingen, moderierte Sympo-
sium ,Dengue im Jahr 2022" sehr gut besucht.

I 23. bis 25. Juni 2022 in Rostock

Prof. Dr. Tomas Jelinek, Berliner Zentrum flr Reise- und Tropenmedizin,
Prof. Dr. Tino F. Schwarz, Klinikum WUrzburg und Dr. med. Dr. rer. nat.
Carsten Kohler, Kompetenzzentrum Tropenmedizin der Universitat
TUbingen (v.l.n.r.) in Rostock.

Dengue breitet sich global immer weiter aus.
Nicht nur bei Reiseriickkehrenden aus Endemiegebieten

daran denken

Neben Gefahren wie Luftverschmutzung, Klimawandel
und Antibiotikaresistenzen erklarte die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) Dengue im Jahr 2019 zu einer
der zehn gréBten Bedrohungen der weltweiten Gesund-
heit.' Bei Reisenden in Siidostasien hat Dengue die
Malaria als haufigste Ursache von Fieber bereits abge-
16st.2 In Deutschland tatige Arzte sollten aber nicht nur
bei Reiserlickkehrern aus tropischen oder subtropi-
schen Regionen an Dengue denken, wenn diese mit
grippedhnlichen Symptomen zu ihnen in die Praxis
kommen. Denn auch in nicht endemischen Regionen
sind autochthone Ubertragungen und sogar Ausbriiche
dieser in seltenen Fallen sogar lebensbedrohlich
verlaufenden Infektionskrankheit moéglich.3#

.Viele Tropenkrankheiten bendétigen einen Ubertrager, um
sich zu verbreiten. Zum Teil sind diese Ubertréger auch bei
uns heimisch oder kénnen es - auch auf Grund des Klima-
wandels - werden. So breitet sich momentan die asiatische
TigermuUcke Aedes albopictus in Europa geographisch immer
weiter aus. Diese kann als Ubertrager von Dengue-, Chikun-
gunya- und Zika-Viren fungieren®”, erldutert Dr. Dr. Carsten
Kéhler zu Beginn des Symposiums ,Dengue im Jahr 2022" auf
der CTM/DTG-Tagung. Dadurch konnte es in den vergangenen
Jahren auch in nicht endemischen Gebieten zu vereinzelten
Dengue-Ausbriichen kommen.34

30-fache Zunahme der weltweiten
Dengue-Fille in den letzten 50 Jahren

Im Rahmen eines solchen Ausbruchs auf Madeira wurden
2012/2013 mehr als 2.000 Infektionen verzeichnet.? Aus Kroa-
tien, Frankreich, Spanien und Italien liegen ebenfalls Meldungen
Uber Ausbrlche vor?, berichtet Prof. Dr. Tino F. Schwarz,
Klinikum Wurzburg. Mit einer 30-fachen Zunahme sei die Zahl
der weltweiten Dengue-Falle in den vergangenen 50 Jahren
dramatisch gestiegen.> Bei 11.487 europdischen Reisenden der
Jahre 2015-2019 war die Infektionsrate bei Reisen innerhalb
Asiens am hochsten (Abb.).6
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Es hatten sich aber auch Reisende in Afrika, Ozeanien und
Amerika infiziert. Hauptubertrager der Dengue-Viren (DENV)
ist die tagaktive Gelbfiebermucke Aedes aegypti, die auf
warmere Temperaturen angewiesen ist.” Die asiatische
Tigermucke als zweiter Vektor toleriert dagegen auch kihlere
Temperaturen, was die Verbreitung in bereits 23 Bundesstaa-
ten der USA und in mehr als 25 Landern im europdischen
Raum zur Folge hatte. Mit Nachweis der Mucken in Teilen
Baden-Wirttembergs und Hessens hat Aedes albopictus auch
Deutschland erreicht.? Schleppen Reisertickkehrende das
Dengue-Virus ein, konnte es in all diesen Regionen zu autoch-
thonen Infektionen und Ausbrichen kommen.

Schwere Verlaufe vor allem
bei Sekundarinfektionen

Es gibt vier DENV-Serotypen: DENV-1, -2, -3 und -4.° ,Man geht
davon aus, dass eine Primarinfektion mit einem der Serotypen
lebenslangen Schutz gegen diesen Serotyp und einen voruber-
gehenden Schutz gegen die anderen Serotypen bietet”, so
Schwarz. Primarinfektionen verlaufen haufig asymptomatisch.
Sekundarinfektionen mit einem der drei anderen Serotypen
bergen dagegen ein erhdhtes Risiko flur einen schweren Ver-
lauf, was auf ein so genanntes Antikdrper-bedingtes Enhance-
ment (Antibody-dependent Enhancement, ADE) zurtickzufih-
ren ist.>'%"" Das bedeutet: Die im Rahmen der Primarinfektion

gebildeten Antikdrper binden an Viren des anderen Serotypen.

Sie kénnen diese aber nicht neutralisieren, woraufhin der
Antikorper-DENV-Komplex an das Fragment des kristallisierba-
ren Gamma-Rezeptors auf zirkulierenden Monozyten bindet.
Dies steigert die Virusreplikation in den Monozyten und damit
die Viramie und den Schweregrad der Erkrankung.

Post-Infektidoses Fatigue-Syndrom
sehr belastend

Im Jahr 2019 wurden dem Robert Koch-Institut 1.176 Falle von
Dengue-Fieber gemeldet.'? ,Insbesondere bei Sekundarinfek-
tionen sind schwere bis lebensbedrohliche Verlaufe moglich”,
warnt Prof. Dr. Tomas Jelinek vom Berliner Zentrum fur Reise-

und Tropenmedizin. Die Inkubationszeit betragt vier bis zehn
Tage, bevor grippeédhnliche Symptome mit Fieber, Ubelkeit
sowie Muskel-, Gelenk- und Kopfschmerzen auftreten.” Ein
weiteres mogliches Symptom ist Hautausschlag (flachiges
Erythem mit weiRem Dermografismus). Wahrend die Sympto-
me bei leichten Verlaufen selbstlimitierend sind, gehen einige
Patienten von der febrilen Phase in eine kritische Phase tber -
und dann droht mit dem Dengue Hamorrhagischen Fieber
(DHF) und dem Dengue Schock-Syndrom (DSS) ein schwerer
Verlauf.”™ ,Solche schweren Falle sind aber intensivmedizinisch
gut behandelbar”, so Jelinek. In Regionen mit endemischer
Verbreitung seien die Voraussetzungen dazu allerdings meist
nicht gegeben. Nach der Genesung von allen anderen Sympto-
men entwickeln viele Patienten ein Post-Infektidses Fatigue-
Syndrom als sehr belastende Langzeitfolge.* ,Rund zehn
Prozent der von mir behandelten Patienten entwickelten ein
Fatigue-Syndrom, das zwei Monate bis zweieinhalb Jahre
anhielt. Irgendwann war es aber bei allen wieder verschwun-
den”, berichtet Jelinek.

Serologische Untersuchung veranlassen

Wird bei Verdacht auf Dengue die Reiseanamnese erhoben,
muss eine Infektion aufgrund des Vorkommens autochthoner
Ubertragungen auch nach einem Aufenthalt in Regionen mit
nicht endemischer Verbreitung in Betracht gezogen werden.
Neben den Symptomen wirden Leukopenie und Thrombope-
nie Hinweise geben. Hilfreich sei der Test auf das NS1-Antigen.
Grundsatzlich sollte auch eine serologische Untersuchung
veranlasst werden. ,Bei einer Primarinfektion sind vier oder
funf Tage nach Einsetzen der Symptome sicher noch keine
Antikorper nachweisbar. Ich méchte aber wissen, ob die
Patienten bereits Dengue hatten, betont Jelinek in Anbetracht
des dann hoheren Risikos fur einen schweren Verlauf mit
Symptomen wie Bauchschmerzen, Erbrechen, Petechien und
Blut im Erbrochenen oder im Stuhl.2 Bei Verdacht auf Dengue-
Fieber sei der mit einem Stauschlauch durchfihrbare Tourni-
quet-Test in der Sprechstunde gut machbar. Wirden sich
Petechien bilden, musse der Patient zur Beobachtung statio-
nar aufgenommen werden.
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