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Empfehlungen zur Dengue-Impfung

Dengue wird in tropischen und subtropischen Regionen durch tagaktive Stechmiicken der Gattung Aedes
ibertragen. Die wichtigsten Ubertréager sind die Gelbfiebermiicke und die asiatische Tigermiicke. Die Ver-
breitungsgebiete dieser Miickenarten bestimmen im Wesentlichen das Ubertragungsrisiko.

Typisch sind starke saisonale Schwankungen mit einer deutlichen Zunahme von Ubertragungen in den
feucht-warmen Monaten (zum Beispiel in Sri Lanka, Bali, Thailand, Brasilien und Costa Rica).

Zusatzlich zu diesen vorhersehbaren jahreszeitlichen Schwankungen kann es in mehrjahrigen Abstanden zu
unvorhersehbaren Dengue-Ausbriichen kommen, bei denen die Fallzahlen um ein Vielfaches héher liegen.
Die Zahl der Dengue-Falle weltweit hat im letzten Jahrzehnt stark zugenommen.

Schwere der Erkrankung und Risikofaktoren

Es gibt vier Subtypen des Dengue-Virus. Eine Erkrankung mit einem Subtyp bietet nur einen voriibergehen-
den Schutz gegen die Erkrankung mit einem anderen Subtyp.

Das Spektrum der Erkrankungen reicht von zumeist asymptomatischen oder milden Verlaufen bis hin zu
schwersten Erkrankungen mit Komplikationen wie Kreislaufschock und Blutungen. Schwerere Krankheitsver-
ldufe konnen haufiger auftreten bei Kindern, Vorerkrankungen wie Diabetes, Nierenfunktionsstérungen,
Herz-Kreislauferkrankungen und starkem Ubergewicht oder bei Zweitinfektion mit einem anderen Subtyp.
Bei der weit Uiberwiegenden Mehrheit der Dengue-Fille, die wir in der Tropenklinik sehen, handelt es sich
um Erstinfektionen.

Schutz vor Dengue

Das Ansteckungsrisiko kann durch einen konsequenten Schutz vor Miickenstichen (siehe dazu unser Merk-
blatt "Insektenschutz") deutlich verringert werden.

Bei der Reiseplanung sollten die starken saisonalen Schwankungen des Risikos berticksichtigt werden.

Dengue-Impfung (Qdenga®)

Seit 2023 steht ein Lebend-Impfstoff zur Verfliigung. Die Grundimmunisierung besteht aus zwei Impfungen
im Abstand von drei Monaten. Der Impfstoff ist ab einem Alter von vier Jahren zugelassen. Untersucht wur-
den Wirksamkeit und Sicherheit bei etwa 20.000 Personen, vor allem bei Kindern und Jugendlichen. Fieber-
hafte Impfnebenwirkungen sind nach der 1.Impfung relativ haufig (bei ca. 20-33%), meist in der 2.Woche
nach der Impfung. Sehr selten treten allergische Reaktionen auf, eher bei Kindern.

Zur Impfung gegen Dengue gibt es eine ausfihrliche Empfehlung der Standigen Impfkommission (STIKO,
siehe Quelle auf S. 2). Die STIKO empfiehlt die Impfung insbesondere fiir Personen, die bereits eine Dengue-
Infektion durchgemacht haben. Begriindet wird dies mit der noch unzureichenden Datenlage, insbesondere
bezliglich des Risikos flr Langzeiteffekte mit theoretisch spater moglicher Krankheitsverstarkung bei einer
Zweitinfektion.

Paul-Lechler-Stralte 26 | D — 72076 Tubingen | Tel.: 07071/ 206-414 | Fax: 07071/ 206-499 Stand: Jan 2026
E-Mail: ambulanz@tropenklinik.de | Internet: www.tropenklinik.de



Fiir Personen, die noch keine Dengue-Infektion durchgemacht haben ("Dengue-Naive"), gibt die STIKO keine
allgemeine Impfempfehlung. Sie verweist jedoch auf die Mdéglichkeit einer Impfung entsprechend der Zulas-
sung nach Aufklarung und individueller Risiko-Nutzen-Abwagung.

Unsere Empfehlung

Grundsatzlich folgen wir der Empfehlung der STIKO. Aus unserer Sicht ist eine Krankheitsverstarkung durch
die Impfung bei einer Zweitinfektion theoretisch zwar moglich. Jedoch sehen wir in den Zulassungs- und Fol-
gestudien, bei denen gezielt das Risiko von schweren Verlaufen bei Dengue-Naiven untersucht wurde, keine
belastbaren Hinweise auf ein tatsdchliches Risiko. Diesem , theoretischen Risiko” steht die in den Studien
nachgewiesene Schutzwirkung der Impfung vor allem gegen die Dengue-Subtypen 1 und 2 entgegen.

Auf dieser Grundlage und unseren Erfahrungen mit erkrankten Reiseriickkehrerinnen und -riickkehrern emp-
fehlen wir daher eine Dengue-Impfung in folgenden Fallen:

a) Personen, die schon eine Dengue-Infektion durchgemacht haben

= bei allen Aufenthalten in Dengue-Gebieten, insbesondere bei Aufenthalten mit einem jahreszeitlich
erhohten Erkrankungsrisiko.

b) Personen, die noch keine Dengue-Infektion durchgemacht haben ("Dengue-Naive")

Es sollte eine individuelle Abwagung von Nutzen und Risiken erfolgen. Dabei sind Reiseziel, Aufenthaltsdauer,
saisonales Risiko und individuelle Risikofaktoren zu bericksichtigen.

= Bei Risikofaktoren fir schwere Verldaufe wie Herz-Kreislauferkrankungen, Nierenerkrankungen, Dia-
betes mellitus, starkes Ubergewicht

bei allen Langzeitaufenthalten (Ianger als drei Monate) in Gebieten mit Dengue-Risiko
bei wiederholten oder regelmdfligen Reisen in Gebiete, in denen Dengue-Ausbriiche moglich sind
bei Reisen zwischen ein bis drei Monaten, wenn sie wédhrend der Hauptiibertragungszeit erfolgen
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bei kiirzeren Reisen (bis zu vier Wochen) kann die Impfung in Erwdgung gezogen werden.

Grundsatzlich sollten beide Impfungen vor der Reise erfolgen. In Einzelfallen mit besonders hohem Risiko
kann aber auch eine einmalige Impfung vor der Reise in Betracht gezogen werden, dann aber wegen mogli-
cher Nebenwirkungen spatestens 2-3 Wochen vor Reisebeginn.

Tiibingen Januar 2026 Antje Theurer und Dr. G. Slesak

Ausfiihrliche STIKO Empfehlung zur Dengue Impfung unter:
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQs/DE/Dengue/FAQ-Liste.htm|?nn=16907224
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