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Die Aedes-Miicke
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Ein verschwiegenes

Risiko
Dengue-Fieber breitet sich in den Tropen
und Subtropen stark aus und gilt als eine
der hdufigsten durch Miicken iibertragene
Virusinfektion. Impfung und Medikamente

gibt es nicht. Der einzige Schutz vor An-

steckung: die Ubertrigermiicken fernhalten.

*von Julian Schilling und
Danielle Gyurech
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engue-Fieber ist eine weltweit

verbreitete tropische Virusin-
fektion. Sie wird von der tagaktiven
Aedes-Miicke iibertragen. Das Ausmass
dieser Krankheit wird oft verschwie-
gen, um Geschéftsreisende und Touris-
ten nicht abzuschrecken. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) rechnet
jahrlich mit rund 50 Millionen Den-
gueféllen. Beispielsweise wurden 2007
fiir Brasilien iiber 500000 Fdlle ge-
schdtzt, davon allein in Rio de Janeiro
mehrere zehntausend.

Grippesymptome und starke
Miidigkeit

Nach einer Ansteckung durch den
Stich infizierter Miicken dauert es rela-
tiv kurze Zeit, bis das Dengue-Fieber
ausbricht. Meist sind es finf bis sechs
Tage, maximal 15 Tage. Dies bedeutet,

dass viele Reisende, vor allem Lang-
zeitreisende, noch unterwegs krank
werden und vielleicht bei ihrer Riick-
kehr bereits wieder gesund sind. Zu Be-
ginn verlduft die Virusinfektion wie
eine schwere Grippe, mit hohem Fie-
ber, Miidigkeit, Gelenk,- Kopf,- Glie-
der- oder Muskelschmerzen. Dengue-
Fieber ist oft von einem leichten,
maserndhnlichen Hautausschlag be-
gleitet. Die Symptome dauern zwei bis
vier Wochen, in Einzelfillen konnen
sie bis zu drei Monate anhalten.

Gefahrlich sind Zweitinfektionen

Bei einer Ersterkrankung ist Dengue in
der Regel nicht lebensgefdhrlich und
heilt ohne Folgen ab; dies ganz im
Gegensatz zu Malaria. Es werden vier
Dengue-Virustypen unterschieden. Ge-
fiirchtet ist das so genannte himorrha-
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In den Tropen und Subtropen immer auf moglichst umfassenden Miicken-
schutz achten.

Jedes unklare Fieber in Zusammenhang mit einem Tropenaufenthalt muss so
schnell wie moglich drztlich abgekldrt werden, damit eine allfdllige Malaria
nicht unerkannt bleibt. Dengue-Fieber und Malaria verlaufen am Anfang prak-
tisch gleich.

Miicken, die Dengue tibertragen, stechen tagstiber und nicht nur an Stranden,
sondern vor allem auch in Stddten, zum Beispiel auf Mérkten, wo es schmut-
zig und feucht ist.

Bei Dengue-Fieber darf zur Schmerzbehandlung keine Acetylsalicylsdure (Aspi-
rin) eingesetzt werden.

Dengue-Fieber heilt von selbst aus, bei den meisten Patienten ohne Komplika-
tionen. Selten und insbesondere bei Zweitinfektionen kénnen aber lebens-
gefdhrliche Blutungen auftreten.

Vor der Abreise in ein Risikogebiet ist es empfehlenswert, sich bei einer Reise-
medizinerin oder einem Reisemediziner gut zu informieren.
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gische Dengue-Fieber. Es tritt auf,
wenn eine Patientin oder ein Patient
mehreren Virustypen gleichzeitig oder
nacheinander ausgesetzt ist oder war.
Die Krankheit kann wesentlich schwe-
rer verlaufen, wenn im Blut bereits
Antikorper gegen Dengue-Viren vor-
handen sind. Bei einer solchen Zweit-
infektion konnen durch eine Abwehr-
reaktion des Immunsystems starke
Blutungen, Hémorrhagien genannt,
auftreten. Ohne eine sofortige Be-
handlung der Blutungen stirbt etwa
die Halfte dieser Patienten.

Schwierige Diagnose

Besonders zu Beginn einer Erkrankung
ist die Diagnose oft schwierig zu stel-
len, denn es konnte sich auch um eine
schwere Grippe handeln. Im Anfangs-
stadium beruht die Verdachtsdiagnose
oft auf den vom Patienten beschriebe-
nen Symptomen und der Information,
wo er sich wiahrend den letzten 14 Ta-
ge aufgehalten hat. Bei Reisenden, die
mit Fieber aus den Tropen zuriickkeh-
ren, muss immer zuerst eine Malaria
ausgeschlossen werden. Fieber nach ei-
nem Tropenaufenthalt ist immer ein
Notfall und sollte innerhalb der ersten
24 Stunden nach Beginn der Sym-
ptome auf Malaria untersucht werden,
denn Malaria ist viel gefdahrlicher als
Dengue-Fieber.

Behandlung der Schmerzen

Heute ist es moglich, im Verlauf einer
Dengue-Erkrankung Antikorper im

Blut festzustellen. Die Antikorper bil-
den sich jedoch zeitlich verzogert. Die
Zeitspanne, in der zwar bereits Sym-
ptome bestehen, die Antikorper im
Blut aber noch nicht nachweisbar
sind, nennt man diagnostisches Fens-
ter. Es ist also durchaus moglich, dass
noch keine Antikorper im Blut nach-
weisbar sind und trotzdem ein Den-
gue-Fieber vorliegt. Zur Behandlung
gibt es derzeit keine spezifischen Me-
dikamente. Die Patienten werden in
der Praxis gut iiberwacht, da die An-
zahl Blutpldttchen voriibergehend
stark absinken kann. Vor allem aber
werden die Schmerzen so gut wie mog-
lich mit Paracetamol behandelt. Je-
doch diirfen keine Schmerzmittel ein-
gesetzt werden, welche einen Einfluss
auf die Blutpldttchen haben. Um in-
nere Blutungen zu vermeiden, ist von
einer Behandlung mit sogenannten
Salicylaten, zum Beispiel Aspirin, ab-
zusehen.

Konsequenter Miickenschutz

Gegen Dengue-Fieber gibt es derzeit
keine Impfung und auch keine Medi-
kamente. Um einer Ansteckung vorzu-
beugen, bleibt somit lediglich ein
moglichst umfassender Miickenschutz
in Risikogebieten — vor allem auch
tagsiiber. Zu empfehlen ist passende,
leichte, aber lange Kleidung, welche
mit Insektengift impragniert werden
kann. Fine weitere Massnahme sind
miickenabweisende Mittel, welche tro-
pengepriift sind und auf die unbe-

deckte Haut aufgetragen werden. Die
Konzentration an DEET (Diethyltolu-
amid), der eigentlichen Wirksubstanz
in Miickenschutzmitteln, sollte mog-
lichst hoch sein: mindestens 25 Pro-
zent, besser 35 Prozent. Es empfiehlt
sich ausserdem, die Unterkunft mit In-
sektengift auszusprayen. Dabei ist dar-
auf zu achten, dass keine Behilter mit
auch nur geringen Mengen von Was-
ser herumstehen, in denen Aedes-
Miicken briiten kdnnten.

Vormarsch der Tigermiicke

Die Tigermiicke (Aedes albopictus)
wurde 2007 auch in der Schweiz im
Kanton Aargau identifiziert. Sie kann
das dem Dengue-Fieber dhnlich ver-
laufende Chikungunya-Fieber tibertra-
gen. In Norditalien erkrankten letztes
Jahr rund 300 Personen an Chikun-
gunya. Mit grosser Wahrscheinlichkeit
wurde das Virus durch Touristen aus
Indien importiert. Weltweit sind etwa
1000 verschiedene Arten Aedes-
Miicken bekannt. Sie sind in der Regel
tagaktiv. Somit muss man sich viel-
leicht bald auch in Europa konsequen-
ter gegen Miicken schiitzen. Das Risiko
fiir lokale Ausbriiche besteht bei Um-
gebungstemperaturen von mehr als 25
Grad.

*PD Dr. med. Julian Schilling und Dr. med. Dani-
elle Gyurech fuhren die Travel Clinic in Zurich,
eine Praxis fir Reise-, Tropen- und Allgemein-
medizin.
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