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Quintessenz

® Dengue und Chikungunya sind akute Viruserkrankungen mit hohem
Fieber, Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Hautausschlidgen, welche in
zahlreichen Lindern des Stidens sehr verbreitet sind und auch Touristen
betreffen. Das Spektrum des Dengue-Fiebers ist aber sehr weit und reicht
vom asymptomatischen Verlauf iiber das klassische Dengue-Fieber zum
hdmorrhagischen Dengue-Fieber und zu todlichem Verlauf.

® Beim hdmorrhagischen Dengue-Fieber kommt es zu einer erhohten
Permeabilitdt der Kapillaren. Folgen davon sind Pleuraerguss, Aszites, An-
steigen des Hamatokrits, Hypoproteindmie und Blutungen der Gingiva,
Haut (Petechien, Purpura) sowie des Magen-Darm-Trakts.

® Der Gelenkbefall beim Chikungunya-Fieber ist in der Regel symme-
trisch und migratorisch, betrifft mehrere, vorwiegend periphere Gelenke.
Es wurden auch periartikuldre Schwellungen beobachtet. Die Schmerzen
sind morgens am stdrksten und bessern sich nach leichter Belastung, ver-
schlechtern sich aber, wenn die Belastung zunimmt. Die Arthritis dauert
héufig ldinger als zwei Monate.

® Tropische Viren gehoren sowohl in die Beratung vor Reiseantritt als
auch in die Differentialdiagnose des febrilen Tropenriickkehrers.

® Zur symptomatischen Therapie ist der Fliissigkeitsersatz sowie Para-
cetamol zur Analgesie und Fiebersenkung empfohlen. Wegen der Gefahr
von Blutungen wird auf Salizylate verzichtet.

® Schwangere Frauen, kleine Kinder und Reisende mit einer bedeuten-
den Grunderkrankung sollten nicht in Lander mit einer aktuellen Dengue-
oder Chikungunya-Epidemie reisen.

® Chikungunya- und das h&dmorrhagische Dengue-Fieber sind in der
Schweiz meldepflichtig.

Einleitung

In den letzten Jahren haben tropische Viruserkran-
kungen in den Medien und in den Fachzeitschriften
# vermehrt Beachtung erhalten und fﬁhre? nicht selten
; zur Beunruhigung von Patienten und Arzten. Wéih-
rend die dramatischen Verldufe eines Ebola-, Mar-
burg- oder Lassa-Fiebers kaum je bei einem Pau-
schaltouristen vorkommen diirften, ist bei der grossen
Reisetitigkeit der Schweizer und bei den weltweiten
Epidemien von Dengue und Chikungunya damit zu
rechnen, dass sich ein Tourist nach der Riickkehr aus
den (Sub-)Tropen mit einer dieser beiden Virus-
erkrankungen beim Hausarzt meldet. Im vorliegenden
Artikel soll anhand der hiufigsten zwolf Fragen auf
die wichtigsten Punkte dieser Virosen eingegangen
werden.
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Was ist ein Dengue- und ein Chikungunya-
Virus?

Dengue

Vier verschiedene Serotypen oder Stimme (Stamm
Dengue 1 bis 4) dieses Flavivirus sind bekannt. Sie wer-
den durch Aedes-Miicken {iibertragen. Das Dengue-
Fieber ist eine akute virale Erkrankung mit hohem
Fieber, Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Hautaus-
schldgen und in seltenen Féllen Himorrhagien.

Chikungunya

Chikungunya ist ein Alphavirus, gehort zur Familie der
Togaviren und wird ebenfalls durch die Aedes-Miicke
iibertragen. Auch das Chikungunya-Fieber ist eine akute
virale Erkrankung mit Fieber, Kopfschmerzen, Glieder-
schmerzen und Hautausschlédgen, bei dem aber lang an-
haltende Gelenkschmerzen und Gelenkschwellungen im
Vordergrund stehen kénnen.

Sind Dengue- und Chikungunya-Fieber
haufiger geworden?

Dengue

Die Anzahl der weltweit gemeldeten Dengue-Erkran-
kungen stieg in den letzten Jahrzehnten markant an. Sie
betrugin den 1960er Jahren um 10 000-20 000 Félle pro
Jahr, in den 1970er und 1980er Jahren um 100000 F&l-
le und um 2000 iiber 500000 pro Jahr. 2007 wurden
allein in Lateinamerika gegen eine Million Erkrankun-
gen gemeldet. Bei 26 000 wurde eine schwere Form mit
Hédmorrhagien beobachtet. Als Ursachen fiir diese Zu-
nahme des Dengue-Virus werden das Abholzen der Wal-
der, eine Bevilkerungsexplosion mit unkontrolliertem
Anwachsen der Stiddte, eine mangelhafte Moskitokon-
trolle und Migrationshewegungen genannt [1].

Die Angaben tiber das Risiko, im Rahmen einer Tropen-
reise an einem Dengue-Fie-
ber zu erkranken, schwan-
ken. Bei amerikanischen
Soldaten und Langzeitauf-
enthaltern wurde ein Risiko
von ungefdhr 1/1000 pro
Aufenthalt geschétzt. Die
Serokonversionen bei israe-
lischen Touristen waren
deutlich hoher und betru-
gen bei einer Reise von ei-
nem Monat 2,9% und bei einer Dauer von 6 Monaten
6,7%. Die hohe Seropositivitit von 8,7-19,5% bei deut-

Als Ursachen fur die
Zunahme des Dengue-
Virus werden das Abholzen
derWalder, eine Bevolke-
rungsexplosion, mangel-
hafte Moskitokontrolle und
Migrationsbewegungen
genannt
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Tabelle 1. Klinik von Dengue- und Chikungunya-Fieber.

Dengue-Fieber Chikungunya-Fieber

Fieber 4+ o+
Kopfschmerzen +++ ++
Hautausschlag ++ T4
Retroorbitale Schmerzen ++ -
Muskelschmerzen ++ _
Gelenkschmerzen/-schwellungen + R
Gastrointestinale Symptome + ++
Pruritus/Dysésthesie ++ +
Petechien + _
Spontane Blutungen (Nasenbluten, + +

Gingiva-Blutungen,

Hautblutungen)

Hypermenorrhoe,

Abbildung 1
Generalisierte Rotung bei Dengue-Fieber (mit Fingerabdricken
des Untersuchenden).

Abbildung 2
Morbilliformer Hautausschlag bei Dengue-Fieber.

schen Touristen erschreckt auf den ersten Blick. Sie
konnte aber durch Kreuzreaktionen mit anderen Flavi-
viren und durch Impfungen gegen Gelbfieber, Japani-
sche Enzephalitis oder Frithsommer-Meningoenzepha-
litis verursacht sein oder auf frithere, zum Teil
asymptomatisch oder oligosymptomatisch verlaufende
Infektionen zuriickzufithren sein.

Chikungunya
Seit tiber 50 Jahren wurden Epidemien in Afrika und
Asien beschrieben, die aber in der Schweiz kaum zur
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Kenntnis genommen wurden. 2005/06 kam es jedoch zu
einer grossen Epidemie auf den Inseln im Indischen
Ozean. In La Réunion erkrankten 266 000 Patienten, ein
Drittel der Bevolkerung. Als neues Phdnomen wurden
auch Todesfélle beschrieben. Die Epidemie griff auf
Indien iiber, wo tber 1,5 Millionen erkrankten und
die Erkrankungsrate in gewissen Gebieten bis gegen
45% betrug. In dieser Zeit wurden auch 800 importier-
te Fille in Europa beobachtet.

2007 kam es in Italien zu einer autochthonen Epidemie
mit gegen 300 Féllen. Bei hohen lokalen Erkrankungs-
raten wahrend Epidemien muss auch mit einem hohen
Risiko fiir die Touristen gerechnet werden [2].

Wann muss der Hausarzt an diese Erkrankung
denken?

Dengue

Weil das Dengue-Fieber in den meisten tropischen Lan-
dern endemisch ist, muss man bei jedem febrilen Tro-
penriickkehrer neben der Moglichkeit einer Malaria
auch an ein Dengue-Fieber denken. Da die Inkuba-
tionszeitin der Regel nur einige wenige Tage betragt, tritt
die Erkrankung wéhrend der Reise oder innerhalb der
ersten zwei Wochen nach Riickkehr auf. Die Symptome
und Zeichen sind in der Tabelle 1 & zusammengefasst.
Das Vorhandensein von retro-orbitalen Schmerzen, die
bei Augenbewegungen zunehmen, einer Hyperésthesie
oder Pruritus (der Wasserstrahl beim Duschen wird als
unangenehm empfunden) sowie von Hautausschligen
sollten an ein Dengue-Fieber denken lassen. Bereits in
den ersten Krankheitstagen konnen eine Rétung am
ganzen Korper (Abb. 1 ), ein Flushim Gesichtund eine
konjunktivale Injektion auftreten. Erst nach ungefihr
fiinf Tagen kommt es zu einem morbilliformen Aus-
schlag (Abb. 2 EX). Im Routinelabor fallen héufig eine
Leukopenie und eine Thrombopenie auf. Wegen einer
héufig beobachteten Exsikkose ist der Himoglobinwert
initial oft hochnormal.

Chikungunya

Eine genaue Kenntnis der Endemie- und Epidemie-
gebiete ist essentiell. Im vergangenen Jahr wurden Epi-
demien in Indien, Sri Lanka, den Malediven und Sid-
ostasien (Indonesien, Singapur, Malaysia, Thailand)
gemeldet, und im kommenden Jahr muss mit weiteren
Epidemien in Afrika und Asien gerechnet werden.

Da die Inkubationszeit nur wenige Tage betragt, tritt
die Erkrankung wéhrend der Reise oder innerhalb der
ersten zwei Wochen nach Riickkehr auf. Bei einem
Tropenriickkehrer mit Fieber, starken Gelenkschmer-
zen mit Gelenkschwellung (oder einer para-artikuldren
Schwellung: Abb. 3 ), allgemeinen viralen Erkran-
kungszeichen und einem Hautausschlag (Abb. 4 EX)
nach Aufenthalt in einem Endemiegebiet muss an ein
Chikungunya-Fieber gedacht werden [3]. Der Gelenk-
befallistin der Regel symmetrisch und migratorisch und
betrifft mehrere vorwiegend periphere Gelenke. Periar-
tukuldre Schwellungen wurden beobachtet. Die Schmer-
zen sind am Morgen am stirksten und bessern sich nach
leichter Belastung, verschlechtern sich aber nach
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schwerer Belastung. Die Arthritis dauert hdufig linger
als zwei Monate [4]. Nicht selten wird der Arzt erst in
dieser Phase aufgesucht.

Die Webseite www.safetravel.ch gibt iber laufende Epi-
demien Auskunft.

Was muss ich unternehmen,
wenn ich einen Verdachtsfall habe?

Da sich die Verdachtsdiagnose eines Dengue- oder Chi-
kungunya-Fiebers bei der ersten Konsultation meist
nicht erhérten ldsst, miissen andere fieberhafte Erkran-
kungen, vor allem solche, die eine Thrombopenie und
eine Leukopenie verursachen, ausgeschlossen werden.
Dabei sollten vor allem Krankheiten, deren Verpassen
fatale Folgen haben kénnte, ausgeschlossen werden:
Malaria (Blutausstrich), Typhus (Blutkultur), Amében-
leberabszess (Serologie und klinische Untersuchung),
HIV-Primoinfekt (Erfragen einer Exposition), Meningi-
tis, Pneumonie und Harnwegsinfekt. Bei Gelenkschwel-
lungen ist auch eine septische Arthritis auszuschliessen.

Dengue
Wahrend der fieberhaften Phase besteht eine Virdmie,
und das Dengue-Virus kann mittels PCR nachgewiesen

| k|

1558 -

Abbildung 3
Gelenkschwellung des rechten Fusses bei Chikungunya-Fieber.

Abbildung 4
Hautausschlag bei Chikungunya-Fieber.
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werden. Frithestens 5-7 Tagen nach Fieberbeginn kon-
nen Antikérper (IgM) nachgewiesen werden.

Wichtig ist, den Patienten zu informieren, dass wegen
der Moglichkeit von Hdmorrhagien Paracetamol statt
ein Salizylat zur Schmerzbekdmpfung verwendet wer-
den sollte.

Chikungunya
Die Diagnose eines Chikungunya-Fiebers beruht in der
Initialphase auf dem Virusnachweis mittels PCR und in
der zweiten Krankheitswoche auf dem Nachweis von
Antikérpern.

Bestdtigte Dengue- und Chikungunya-Félle sind melde-
pflichtig.

Ist die Erkrankung gefahrlich, und kann man
daran sterben?

Dengue

Das Spektrum des Dengue-Fiebers ist sehr breit und
reicht vom asymptomatischen Verlauf {iber das klassi-
sche Dengue-Fieber zum h&morrhagischen Dengue-
Fieber (siehe unten) bis zum fatalen Verlauf. Schwere
Verldufe wurden bei 11% und ein hdmorrhagisches
Dengue-Fieber bei 2,7% von Reisenden mit klinischem
Dengue-Fieber beobachtet [3, 5]. In Europa sind in den
letzten Jahren mindestens drei Reisende an einem Den-
gue-Fieber gestorben.

Beim hdmorrhagischen Dengue-Fieber kommt es zu ei-
ner erhohten Permeabilitdat der Kapillaren und zu einem
Austreten von Plasma und Blut ins Gewebe. Folgen da-
von sind Pleuraerguss, Aszites, Ansteigen des Himato-
krits, Hypoalbumindmie, Hypoproteinimie und vor al-
lem Blutungen (Gingivablutungen, Hautblutungen wie
Petechien oder Purpura, gastrointestinale Blutungen).
Die Blutungen und die Exsikkose konnen zu einem
Schock und damit zum Dengue-Schock-Syndrom fithren.

Chikungunya

Auch beim Chikungunya-Fieber sind hdmorrhagische
Formen beschrieben, doch sind diese wesentlich selte-
ner und verlaufen harmloser als beim Dengue. Weitere
Manifestationen eines schweren Verlaufs ist der Befall
des ZNS und des Myokards [4].

Wie kommt es zum hamorrhagischen
Dengue-Fieber?

Die Pathophysiologie des hdmorrhagischen Dengue-
Fiebers ist nach wie vor nicht vollstindig geklédrt. Das
Risiko fiir eine hamorrhagische Form hangt vom Virus,
Wirt und von fritheren Dengue-Infektionen ab. Auch
chronische Erkrankungen wie Diabetes mellitus,
Asthma bronchiale oder Sichelzellandmie erhéhen das
Risiko. Das Vorhandensein von Antikdrpern gegen einen
heterologen Serotyp kann ein erhéhtes Risiko fiir ein ha-
morrhagisches Dengue-Fieber bedeuten, wobei auch
der Abstand zwischen der Erst- und der Zweitinfektion
eine Rolle spielt. Bei einem Abstand zwischen der Erst-
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Beim Dengue-Fieber ist

auf Warnzeichen wie Bauch-
schmerzen, Erbrechen,
Unruhe, Anderung des
Bewusstseinszustands und
plotzlichen Fieberabfall zu

achten

und der Zweitinfektion von 20 Jahren war das Risiko
grosser als bei einem Abstand von vier Jahren, doch
kann es auch bei Erstinfektionen zu schweren Verlaufs-
formen kommen [6, 7].

Darf ich den Patienten in meiner Praxis
behandeln?

Dengue

Ein klassisches Dengue-Fieber ohne schweren Verlauf
kann ambulant behandelt werden. In der Schweiz wer-
den Patienten mit einem Dengue-Fieber
selten hospitalisiert. Da es bis heute keine
Méoglichkeit einer antiviralen Behandlung
des Dengue-Fiebers gibt, stehen sympto-
matische Massnahmen wie analgetische
Therapie und Korrektur des Fliissigkeits-
haushalts im Vordergrund. Wegen des
Blutungsrisikos sind Salizylate zu meiden.
Ein hdmorrhagisches Dengue-Fieber er-
fordert jedoch einen komplexen Fliissig-
keitsersatz und Bluttransfusionen, was nur unter statio-
néren Bedingungen moglich ist.

Das hdmorrhagische Dengue-Fieber verlduft zuerst
wie ein klassisches Dengue-Fieber. Nach einigen Tagen
(2.-9. Tag) kommt es zur klinischen Verschlechterung,
oft zu einem Zeitpunkt, an dem das Fieber schon sinkt.
Bei den Konsultationen ist auf Warnzeichen wie Bauch-
schmerzen, Erbrechen, Unruhe, Anderung des Be-
wusstseinszustands, plotzlichen Fieberabfall sowie ei-
nen raschen Riickgang der Thrombozyten und auf ein
Ansteigen des Himatokrits zu achten. Bei Verschlechte-
rung des Allgemeinzustands oder der Laborwerte, bei
Kreislaufinstabilitidt, Blutungen oder den oben genann-
ten Warnzeichen muss eine Hospitalisation erfolgen.

Chikungunya

Ein Chikungunya-Fieber kann in der Regel ambulant mit
Analgetika und Fliissigkeitsersatz behandelt werden.
Analgetika miissen unter Umstdnden {iber lingere Zeit
gegeben werden.

Muss mit Spatschaden gerechnet werden?

Dengue

Ein Dengue-Fieber heilt in der Regel im Lauf von zwei
Wochen ab, die Erholungszeit kann jedoch mehrere Wo-
chen in Anspruch nehmen, und die Patienten kénnen in
dieser Zeit miide sein und eine depressive Verstimmung
entwickeln. Bleibende Schéden sind nicht bekannt.

Chikungunya

Chikungunya-Fieber kann bei einem Drittel der Patien-
ten zu monatelangen starken Gelenkschmerzen fiihren,
zum Gliick ohne Zeichen einer Gelenkszerstérung. Alte-
re Patienten und solche mit einer ausgepragten Throm-
bopenie oder erhéhten Leberwerten haben ein héheres
Risiko fiir einen protrahierten Verlauf[8]. Therapeutisch
werden in der Regel nichtsteroidale Antirheumatika ein-
gesetzt.

PRAXIS

Wenn die Patientin schwanger ist?

Dengue

Eine Dengue-Infektion wiahrend der Schwangerschaft
fiihrt kaum zu einer Zunahme des Erkrankungsrisikos
oder des Schweregrades der miitterlichen Erkrankung.
Die Missbildungsrate ist nicht erhoht, aber es werden
gelegentlich kongenitale Dengue-Fieber beobachtet. Friih-
geburten und Aborte sind mdglicherweise bei Dengue-
Patientinnen hdufiger. Die Infektion des Fetus erfolgt schon
vor der Geburtin den letzten Schwangerschaftswochen [9].

Chikungunya

Es wurden bisher keine Misshildungen, Embryo- oder
Fetopathien beobachtet, Totgeburten scheinen aber
vermehrt vorzukommen. Kongenital-infizierte Neuge-
borene entwickeln innerhalb von 3-7 Tagen Fieber,
Schmerzen und eine Thrombozytopenie, selten auch
eine Enzephalopathie.

Bei beiden Infektionen besteht kein protektiver Effekt
durch eine Sectio.

Muss mit Ubertragungen in der Schweiz
gerechnet werden?

Im Tessin und kiirzlich auch nordlich der Alpen wurde
das Vorhandensein von Aedes albopictus dokumentiert.
Diese Miicke scheint ein guter Ubertriger fiir Chikun-
gunya und ein maéssiger
Ubertréiger fiir Dengue zu
sein. Somit kdnnen theo-
retisch beide Viren bei
uns ibertragen werden. Da
aber sowohl die Anzahl der
Miicken als auch die An-
zahl der Erkrankten in der
Schweiz niedrig ist, ist das Risiko einer autochthonen
Ubertragung gering. Dennoch ist es sinnvoll, dass das
Bundesamt fiir Gesundheitswesen sowohl Dengue- als
auch Chikungunya-Erkrankungen als meldepflichtig er-
klirt hat. Damit kann eine mogliche Ubertragung in der
Schweiz friith erfasst werden.

ImTessin und kurzlich
auch nordlich der Alpen
wurde dasVorhandensein
von Aedes albopictus
dokumentiert

Dirfen Patienten nach abgeheilter Erkrankung
wieder in Endemiegebiete reisen?

Patienten, die ein Chikungunya-Fieber durchgemacht
haben, konnen problemlos wieder in die Tropen reisen.
Da es beim Dengue-Fieber bei einer erneuten Reise zu
einer Infektion mit einem heterologen Stamm kommen
kann, besteht theoretisch ein erhdhtes Risiko fiir ein ha-
morrhagisches Dengue-Fieber. Dies gilt natiirlich auch
fiir Patienten, die einen asymptomatischen Verlauf hat-
ten und das Dengue-Fieber nicht bemerkt haben. Auch
wenn keine Garantien abgegeben werden kénnen, darf
in Anbetracht der vielen Reisenden in Endemiegebiete
und der nur sehr geringen Anzahl von insgesamt drei
Todesfillen bei europédischen Reisenden von einem nur
geringen Risiko ausgegangen werden.

Schweiz Med Forum 2009;9(35):613 613



Tropische Viren gehoren
sicher in die Differentialdia-
gnose der Fieberabklarung
einesTropenriickkehrers,
aber auch in die Beratung

vor Reiseantritt

Wie kann man sich schiitzen?

Aedes-Miicken sind vorwiegend tagaktiv. Deshalb wird
ein Miickenschutz durch das Tragen von langérmligen,
mit Insektiziden besprayten Kleidern sowie das Auftra-
gen der iiblichen Miickenschutzmittel (DEET) auf der
Haut tagsiiber, vor allem in den frithen Morgenstunden
und in den Abendstunden, empfohlen. Dies ist aber vom
Reisenden, der schwitzt, den Schweiss abwischt, ein Bad
nimmt und deshalb das Miickenschutzmittel mehrmals
am Tag auftragen miisste, kaum konsequent durchzu-
fithren.

Obwohl an Impfungen gegen beide Viren geforscht wird
und zum Teil ermutigende Resultate vorliegen, ist zur-
zeit keine Impfung im Handel. Die Anforderungen an
eine Impfung gegen Dengue sind beson-
ders hoch, da sie vollstindigen Schutz ge-
gen alle vier Serotypen gewédhren muss.
Sollte es ndmlich bei suboptimalem Schutz
gegen einen Stamm zu einer Infektion kom-
men, konnte das Risiko eines schweren
Verlaufs bei vorhandener Abwehr gegen
andere Stdmme &hnlich wie bei einer
fritheren Infektion durch einen anderen
Stamm besonders hoch sein. Da die Pathophysiologie des
hadmorrhagischen Fiebers noch nicht endgiiltig geklartist
und da es keine Moglichkeiten gibt, dieses Risiko der Imp-
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fung im Tierversuch zu kldren, hat sich die Entwicklung
eines Impfstoffes gegen Dengue verzogert [10].
Tropische Viren gehdren sicher in die Differentialdia-
gnose der Fieberabkldrung eines Tropenriickkehrers,
aber auch in die Beratung vor Reiseantritt. Dabei ist be-
sonders auf das Besprechen der Analgesie und Fieber-
senkung (Paracetamol an Stelle von Salizylaten) und die
Information iber die Risiken dieser Viren zu achten. Ge-
nerell wird schwangeren Frauen, kleinen Kindern und
Reisenden mit einer bedeutenden Grunderkrankung ab-
geraten, in ein Gebiet zu reisen, in dem eine Dengue-
oder Chikungunya-Epidemie herrscht.
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