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Impfaufklarung und Einverstandniserkldarung
Patient ( -in ):

Denguefieber

Dengue-Fieber wird Uberwiegend durch die tagaktive, aber auch nachtaktive Aedes-Stechmicken auf den Menschen
Uibertragen. Das Dengue-Virus ist vorwiegend in Sidostasien, Sud- und Mittelamerika sowie in Teilen von Afrika und
Australien verbreitet. Seit Jahren steigt die Zahl der Dengue-Fieber-Falle weltweit drastisch an. Auch wurde die
Stechmiicke Aedes albopictus, als maoglicher Vektor (L"Jbertréger) des Virus, in Deutschland gesichtet, allerdings ohne
Dengue-Virus-Nachweis.

Seit 2019 zahlt die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Dengue-Fieber zu einer der zehn groRten Bedrohungen flr die
globale Gesundheit. Dengue-Fieber ist die haufigste Ursache fur Fieber bei Reiserlickkehrern aus tropischen und
subtropischen Landern. Die Zahl der weltweit an WHO gemeldeten Dengue-Falle ist deutlich angestiegen. Im Jahr 2000
wurden noch 505.430 Falle gemeldet, im Jahr 2023 mehr als finf Millionen Falle und mehr als 5.000 Dengue-
assoziierte Todesfdlle aus 86 Landern und Regionen. Seit 2023 stiegen die Dengue-Fallzahlen vor allem in Nord- und
Sltidamerika um mehr als das 200fache an. In vielen Landern besteht keine Meldepflicht fiir Dengue und da die Infektion
asymptomatisch und mild verlaufen kann, sind die Fallzahlen vermutlich eine Unterschatzung der tatsachlichen
Krankheitslast.

Erreger, Ubertragung und Verbreitung

Das Dengue-Virus zahlt zu den Flaviviren. Es ist ein Verwandter des FSME-, Japan-Enzephalitis- und Gelbfieber-Virus.
Es werden vier Serotypen unterschieden. Nach Infektion mit einem Serotypen besteht vermutlich eine lebenslange
Immunitat fir diesen Serotypen, allerdings nicht gegenliber den anderen Serotypen. Somit kann eine Person mehrfach
an Dengue-Fieber erkranken. Bei einer zweiten Infektion mit einem anderen Dengue-Serotypen kann es aufgrund des
antikorperabhangigen Enhancements (ADE) ein hoheres Risiko fiir einen schweren Verlauf kommen. Nach Erstinfektion
bildet der Korper neutralisierende Antikdrper gegen das E-Protein des Dengue-Virus, welches die Integration in die Zelle
vermittelt und so eine Infektion verhindert. Bei Infektion mit einem anderen Serotypen sind diese Antikdrper wirkungslos
und oftmals kreuzreaktiv, d. h. sie kénnen sich mit geringerer Effizienz auch an das Virion des anderen Serotypen
binden, sodass sie nicht neutralisierend wirken. Nicht neutralisierende Antikorper kénnen das Eindringen und die
Replikation des Virus in Monozyten verstarken, indem sie durch Bindung an FC-Rezeptoren eine Integration des Virus in
die Zelle unterstiitzen und so zu einer verstarkten Infektion fihren.

Die Ubertragung erfolgt durch die tagaktive Aedes-Stechmiicke auf den Menschen. Die Miicke steckt sich mit Stich eines
infizierten Menschen an und Ubertragt so bei jedem weiteren Stich das Dengue-Virus.

Uber das >> ECDC ist eine weltweite, monatlich aktualisierte Ubersicht iber aktuelle Denguefieber-Ausbriiche erhéltlich
(engl.)

Inkubationszeit und Krankheitsbild

Die Inkubationszeit liegt im Durchschnitt zwischen drei und zehn Tagen. In 75% der Falle verlduft die Erkrankung ohne
Beschwerden. Typische Symptome sind hohes Fieber lber 40°C (zweigipfliger Fieberverlauf), starke Kopfschmerzen mit
Schmerzen hinter den Augen, Ubelkeit, Erbrechen, Glieder- und Knochenschmerzen (sogenanntes
,,Knochenbrecherfieber“), geschwollene Lymphknoten und Hautausschlag. Eine stationdre Aufnahme ist bei Auftreten von
Warnsignalen wie Bewusstseinsstorung, Unruhe, (Schleimhaut—)BIutungen, Blutbildverédnderungen (Anstieg des
Hamatokrits mit zeitgleichem Abfall der Thrombozyten), Lebervergréfierung (mehr als 2 cm) oder starke abdominellen
Beschwerden notwendig. Schwere Krankheitsverlaufe wie das Dengue hamorrhagische Fieber (DHF) oder das Dengue-
Schocksyndrom (DSS) kénnen todlich verlaufen.

Behandlungsmaoglichkeiten
Gegen Dengue-Fieber gibt es keine spezifischen Behandlungsmdoglichkeiten, die Behandlung erfolgt symptomatisch.
Nutzen der Impfung fiir das Individuum und die Allgemeinheit

Durch die Impfung wird ein individueller Schutz des Einzelnen erreicht. Auch nach erfolgter Impfung ist ein konsequenter
Mickenschutz fiir einen sicheren Schutz auf Reisen unerlasslich.



Sie sind frei von Fieber und ernsten Krankheiten?

Ist Ihnen eine Allergie bekannt oder gab es Reaktionen auf Impfungen?

Nehmen Sie Medikamente ein?

Besteht bei Ihnen eine erhéhte Blutungsneigung
(ggf. auch aufgrund von Medikamenten)

Ich habe keine weiteren Fragen
Ich willige in die Schutzimpfung gegen Dengue-Fieber ein
Ich wurde iber mégliche Nachteile einer Ablehnung informiert

Osterholz-Scharmbeck, den

Unterschrift Arzt

Bemerkungen:
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Unterschrift Patient
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