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Erreger 
Der Erreger des Denguefiebers ist ein behülltes Virus aus der Familie der Flaviviren. Es sind 
vier Serotypen (DENV-1 bis DENV-4) des Dengue-Virus bekannt, dabei werden DENV-1 und 
DENV-2 in jeweils fünf, DENV-3 und DENV-4 in jeweils vier Genotypen unterteilt. 

 
Verbreitung 
Denguefieber ist in tropischen und subtropischen Gebieten endemisch, wobei 75% der 
globalen Fälle von Dengue auf die Region Asien/Pazifik entfallen. Zu den 
Hauptverbreitungsgebieten gehören Lateinamerika, Zentralafrika, Indien, Südostasien, Teile 
des Pazifiks (u.a. Neukaledonien und Hawaii) und der Süden der USA. In Europa sind aufgrund 
der Ausbreitung der Überträgermücken Aedes aegypti = Gelbfiebermücke (nur in Madeira) 
und Aedes albopictus = asiatische Tigermücke, autochthone Infektionen möglich, die von 
importierten Fällen ausgehen. Zwischen September 2012 und März 2013 kam es auf Madeira 
zu einem Dengue-Ausbruch mit über 1.000 nachgewiesenen Fällen, jedoch keine Todesfälle. 
Vereinzelt  wurden  seit  2010  weitere  autochthone  Fälle  in  Südeuropa  (Südfrankreich, 
Kroatien) nachgewiesen. 

 
Dauer der Inkubation 
3–14 Tage. 

 
Symptomatik 
Die meisten Fälle verlaufen mild mit Fieber (bis 40°C),   Schüttelfrost und starken Kopf-, 
Muskel- und Gliederschmerzen und dauern meist 3 bis 7 Tage. Zusammen   mit einem 
Ausschlag  (Exanthem)  werden  diese  Symptome  auch  als  Dengue-Trias  bezeichnet.  In 
ungefähr  2–4%  der  Fälle  jedoch  nimmt  die  Krankheit  einen  schweren  Verlauf  und  ein 
Dengue-Hämorrhagisches  Fieber  (DHF)  oder  ein  Dengue  Shock  Syndrome  (DSS)  kann 
auftreten mit einer Letalität von 1–5%. Die hämorrhagische Form beginnt wie das normale 
Denguefieber, der Zustand der Erkrankten verschlechtert sich aber nach zwei bis sechs Tagen 
dramatisch. Dabei kommt es zu (inneren) Blutungen, Flüssigkeitsverlust, zerebralen 
Krampfanfällen, Koma, Zahnfleischbluten,  Bluterbrechen, Teerstuhl, einem Anschwellen der 
Leber und den allgemeinen Zeichen eines Schocks (Tachykardie, Hypotonie, kaltschweißige 
Haut, Blässe). Zusätzlich können in dieser Phase disseminierte Petechien auftreten. Nach 
überstandener Infektion besteht für kurze Zeit Immunität gegen alle Serotypen und 
lebenslange Immunität gegen den infizierenden Stamm. 
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Diagnostik 
Der Virusnachweis erfolgt mittels PCR aus Blut (aussagekräftig in den ersten drei Tagen nach 
Symptombeginn) sowie mittels NS1-Antigen-Nachweis in den ersten 7 Tagen. Danach erfolgt 
die Diagnostik durch den Nachweis spezifischer IgM-Antikörper sowie durch einen deutlichen 
Anstieg von Dengue Antikörpern zwischen zwei Proben. Bei serologischen Testverfahren 
kommt es häufig zu Kreuzreaktionen mit anderen Flaviviren. 

 
Prophylaxe 
Schutz vor Mückenstichen. 

 
Meldepflicht 
Erkrankungs- und Todesfall an die zuständige Bezirksverwaltungsbehörde (Gesundheitsamt). 

 
Aufgaben des Amtsarztes bzw. der Amtsärztin 
Anamneseerhebung,  zahlenmäßige   Erfassung   (Surveillance),   Eintragung   ins   EMS,   ggf. 
Beratung. 

 
Falldefinition im epidemiologischen Meldesystem 
(basiert auf RKI-Falldefinition - akkordiert mit dem Referenzlabor für Arboviren am Zentrum 
für Virologie, MedUni Wien) 

 
Klinische Kriterien 
Klinisches Bild eines akuten Denguefiebers, definiert als: 

−  Fieber ODER 
−  krankheitsbedingter Tod 

 

 
Das klinische Bild kann zusätzlich eine der beiden folgenden Formen annehmen: 

•  Klinisches  Bild  eines  hämorrhagischen  Denguefiebers,  definiert  als  Vorliegen  der 
beiden folgenden Kriterien: 

–  Fieber 
–  Hämorrhagische Verlaufsform 

•  Klinisches  Bild  eines  Dengue-Schock-Syndroms,  definiert  als  Vorliegen  aller  drei 
folgenden Kriterien: 

–  Fieber 
–  hämorrhagische Verlaufsform 
–  Herz-/Kreislaufversagen 
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Laborkriterien 
Positiver Befund mit mindestens einer der fünf folgenden Methoden: 
–   Nachweis von Dengue Virus Antigen (NS1-Antigen) in einer klinischen Probe 
–   Nachweis von Dengue Virus Nukleinsäure in einer klinischen Probe 
–   Isolierung von Dengue Virus aus einer klinischen Probe 
– Nachweis einer Serokonversion/eines deutlichen Anstiegs von Dengue Virus spezifischen 

IgM-AK oder IgG-AK in gepaarten Serumproben, sofern keine andere Flavivirus-Infektion 
bzw. Impfung diesen Nachweis beeinflussen könnte 

–   Nachweis eines singulären hohen Titers von Dengue Virus spezifischem IgM-AK in einer 
Serumprobe oder Liquorprobe, sofern keine andere Flavivirus-Infektion bzw. Impfung 
diesen Nachweis beeinflussen könnte 

 
Zusatzinformation 
Bei Infektionen, die laut Reiseanamnese außerhalb bislang bekannter Endemiegebiete 
erworben wurden, sollten besonders hohe Anforderungen an die labordiagnostische 
Bestätigung gestellt werden. 
(So sollte beispielsweise ein einzelner   deutlich erhöhter IgM-Antikörperwert durch einen direkten Erregernachweis 
bestätigt werden bzw. bei Vorliegen eines Antigennachweises zusätzlich ein Antikörpernachweis (vorzugsweise eine 
deutliche Änderung zwischen zwei Proben) erfolgen. Hingegen entsprechen Erregerisolierung und Nukleinsäurenachweis 
auch ohne zusätzliche Bestätigung den erhöhten Anforderungen.) 

 

 
Epidemiologische Kriterien 
Entfällt. 

 
Inkubationszeit ca. 3-14 Tage, gewöhnlich 4-7 Tage 

 
Fallklassifikation 
Möglicher Fall 
Entfällt 

 

 
Wahrscheinlicher Fall 
Jede Person, die die klinischen Kriterien erfüllt und einen epidemiologischen Zusammenhang 
aufweist 

 
Bestätigter Fall: 
Jede  Person,  die  die  Laborkriterien  erfüllt  unabhängig  vom  Vorhandensein  klinischen 
Kriterien 

 
– 1   Falldefinitionen  des  Robert  Koch-Instituts  zur  Übermittlung  von  Erkrankungs-  oder  Todesfällen  und 

Nachweisen von Krankheitserregern 
– Ausgabe 2015, gemäß § 4 Abs. 2 des Gesetzes zur Verhütung und Bekämpfung von Infektionskrankheiten 

beim Menschen (Infektionsschutzgesetz – IfSG)ISSN 2363-7897, Herausgeber Robert Koch-Institut, Postfach 
65 02 61, 13302 Berlin, 

– https://wwwn.cdc.gov/nndss/conditions/dengue-virus-infections/case-definition/2015/ 
– Dengue Virus Infections, 2015 Case Definition 

https://wwwn.cdc.gov/nndss/conditions/dengue-virus-infections/case-definition/2015/
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Referenzzentrum/-labor 
Referenzzentrum für Arbovirus-Infektionen beim Menschen 
Department für Virologie der Medizinischen Universität Wien 
Kinderspitalgasse 15 
1090 Wien 
Tel.: 01/40160-0 


