Dengue Fieber

Dengue Fieber ist in Siidostasien endemisch, d. h. es kommt
hiufig und tiber das ganze Jahr vor. In stddtischen Gebieten
(z. B. Vientiane) und wihrend und nach den Regenzeiten tritt
es hiufiger auf. Ubertragen wird es durch die Aedesmiicke,
die iiberwiegend tagsiiber aber auch abends und nachts sticht.
Wer sich in Laos aufhilt, ist stindig einer potentiellen Dengue
Infektion ausgesetzt.

Obwohl Dengue Fieber in den letzten Jahren weltweit zugenommen hat, wird es
vorort oftmals iiberdiagnostiziert. Man unterscheidet vier unterschiedliche Vi-
russubtypen. Alle zirkulieren im ganzen Land. Wer eine Dengue Infektion
durchmacht ist gegen diesen Virussubtyp ein Leben lang immun, gegen die an-
- deren drei Subtypen nur einige Monate. Bei einer
N | erneuten Infektion nach mehreren Monaten oder Jahren
% w durch einen anderen Subtypen kann es zum Dengue
1 “T Héamorrhagischen Fieber mit Schocksymptomatik

' 1 kommen. Dafiir verantwortlich ist die iiberschiessende
Immunreaktion des Korpers mit Permeabilititsverlust der Gefissmembranen
und entsprechenden Volumenverlust, nicht aber der Abfall der Blutplittchen
(Thrombozyten), der fiir viele Infektionskrankheiten typisch ist. Einige Kliniken

verfiigen iiber Labortests, die eine alte und eine neue Infektion erkennen, letzte-
re allerdings erst frithestens vier Tage nach Symptombeginn.

Entscheidend fiir das Vorgehen bei Dengue Infektionen ist das klinische Bild.
Abfall der Blutblittchen im Blutbild und positiver aber unspezifischer Antikor-
pertest sind weder der Beweis fiir das Vorliegen einer Infektion noch Kriterium
fir die Einweisung in ein Krankenhaus. Kinder sind bei Reinfektionen eher
durch den Kreislaufschock gefihrdet. Die Therapie besteht in jedem Fall nur in
der frithzeitigen Fliissigkeitsregulierung. Durch addquate Behandlung kann die
Mortalitdt beim Dengue Hamorrhagischen Fieber auf unter 1% gesenkt werden.
Ansonsten bleibt nur durch Prophylaxe, die Miickenstiche auf ein Minimum zu
reduzieren.



