Ubertragbare Krankheiten

Epi-Notiz: Chikungunya-Fieber

Chikungunya-Fieber Ist eine virale Erkran-
kung, welche Uber MUcken der Gattung Aedes auf den
Menschen Ubertragen wird. Das Virus flhrt vor allem in
tropischen Gebieten Afrikas, Indiens und Siddost-Asiens
regelmassig zu Epidemien. In den letzten Jahren wurde
das Chikungunya-Virus vermehrt bei Reiserlickkehrern
aus betroffenen Gebieten nachgewiesen. Gleichzeitig
wurde der Ubertrager, die asiatische Tigermucke (Aedes
albopictus), durch internationalen Guterverkehr in ver-
schiedene Lander Europas und Amerikas eingeschleppt,
so auch in die Stdschweiz (Kanton Tessin). Im August
2007 wurde in Norditalien die lokale Ubertragung des
Chikungunya-Virus zum ersten Mal in Europa beschrie-
ben. Das Chikungunya-Virus konnte auch in die Schweiz
eingeschleppt werden. Deshalb werden zurzeit Mass-
nahmen zur Friherkennung und Bewaltigung eines
allfalligen Chikungunya-Ausbruchs tberpruft.

HINTERGRUNDINFORMATIONEN
ZU CHIKUNGUNYA-FIEBER

Klinik und Therapie

Chikungunya-Fieber ist eine Viruser-
krankung, welche durch Stechmu-
cken der Gattung Aedes (haupt-
sachlich A. albopictus, A. aegypti
und A. polynesiensis) Ubertragen
wird. Das Virus gehort zu den Al-
phaviren der Familie Togaviridae.
Nach einer Inkubationszeit von 2 bis
8 Tagen (1 bis 12 Tage sind moglich)
treten abrupt Fieber, Schttelfrost,
Glieder- und Gelenkschmerzen auf
(typisch: Knie, Knéchel und kleine
Gelenke der Extremitaten). In eini-
gen Fallen kann nach einer Phase
der Besserung das Fieber erneut
ansteigen (zweiphasischer Verlauf)
und es kommt zu sehr starken
Schmerzen der kleinen Gelenke und
einem Hautausschlag. In schweren
Verlaufen halten die Gelenkbe-
schwerden monatelang an. Nicht
selten treten Petechien auf, aus-
gepragte hamorrhagische Verlaufe
sind aber die Ausnahme. Chikun-
gunya-Fieber verursacht im Wesent-
lichen die gleichen Symptome wie
Dengue-Fieber. Bisher gibt es kein
wirksames Medikament zur Be-
handlung des Chikungunya-Fiebers.

Die Therapie erfolgt rein symptoma-
tisch (fiebersenkende und schmerz-
stillende Medikamente) [1].

Labordiagnose

Eine Labordiagnose erfolgt mittels:

a) Virusnachweis (Virusisolation, qua-
litative oder quantitative PCR):
Dieser ist nur in der kurzen vira-
mischen Phase vom 2. bis zum
6. Krankheitstag (1. bis 7. Tag
moglich) durchfihrbar.

b) Antikérpernachweis: Dieser ist ab
dem 4. bis 5. Krankheitstag mog-
lich. Spezifische IgM kdénnen zum
Teil noch 2 bis 6 Monate nach
Krankheitsbeginn nachgewiesen
werden [1].

Prophylaxe
Da es gegen Chikungunya-Fieber
weder eine Impfung noch eine spe-
zifische antivirale Behandlung gibt,
lasst sich eine Infektion nur durch
eine Expositionsprophylaxe (MU-
ckenschutz) vermeiden. Da die Vi-
ren hauptsachlich von tagaktiven
Stechmucken Ubertragen werden,
sollten auch tagsltber Vorsichts-
massnahmen getroffen werden.
Fur Reisende in Gebiete mit einer
Chikungunya-Epidemie gelten fol-
gende Empfehlungen:

— Expositionsprophylaxe durch den
Gebrauch von mit Insektizid be-
handelten Mickennetzen, Insek-
tizid-Sprays, Repellentien und das
Tragen von schitzender Kleidung,
insbesondere wahrend den Tages-
zeiten mit hoher Muckenaktivitat.

— Um einen guten Schutz zu erzie-
len, sollen wenn méglich Repel-
lentien basierend auf 30% DEET
(Diethyl-m-Toluamid) verwendet
werden. Vor Gebrauch sollten
schwangere Frauen und Kinder
unter 12 Jahren einen Arzt kon-
sultieren. FUr Sauglinge unter 3
Monaten sind Repellentien nicht
empfohlen. In diesen Fallen sind
mit Insektizid behandelte Mu-
ckennetze oder schitzende Klei-
dung zu verwenden.

— Schwangere Frauen, Personen mit
Immunschwéache oder Patienten
mit chronischen Erkrankungen
sollten vor einer Reise einen Arzt
konsultieren, um das personliche
Risiko abzuschatzen und die ge-
eigneten Praventivmassnahmen
festzulegen.

Reisertckkehrern aus Gebieten mit

einer Chikungunya-Epidemie, wel-

che wahrend den 12 Tagen nach ih-
rer Rlckkehr hohes Fieber und Ge-
lenkschmerzen entwickeln, sollten
unverziglich einen Arzt aufsuchen.

Es ist wichtig, dass sich infizierte

Personen nach ihrer Rickreise ge-

gen Muckenstiche schitzen, um

eine mogliche Ubertragung des Vi-

rus auf lokale Mickenpopulationen

zu verhindern [2, 3].

Im Falle eines lokalen Chikungun-
ya-Ausbruchs sind die effektivsten
Kontrollmassnahmen zur Eindam-
mung einer Ubertragung die Be-
kampfung des Vektors (Einsatz von
Insektiziden und Larviziden, Beseiti-
gen von maglichen Brutstatten der
TigermUcke) und Verhaltensemp-
fehlungen an die Bevolkerung (In-
formationen zur Vektorbekampfung
und Expositionsprophylaxe) [2].

EPIDEMIOLOGIE

Situation weltweit

Chikungunya-Fieber wurde erstmals
im Jahr 1952 in Tansania beschrie-
ben. Das geographische Verbrei-
tungsgebiet des Virus sind Gebiete
in Afrika, Indien und SlUdost-Asien,
wo in den letzten 50 Jahren pe-
riodisch immer wieder Ausbrlche
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verzeichnet worden sind. Die letz-
ten grosseren Ausbriiche von Chi-
kungunya-Fieber wurden 1999-2000
in Kinshasa (Demokratische Repu-
blik Kongo) und 2001-2003 in Java
(Indonesien) dokumentiert [4, 5].
Seit Ende 2004 ist das Virus auch
auf verschiedenen Inseln des Indi-
schen Ozeans (Komoren, Mayotte,
Seychellen, La Réunion und Mauri-
tius) aufgetaucht und hat in den
Jahren 2005-2006 zu den gréssten
Ausbrichen der letzten 40 Jahre
geflhrt [6].

Situation in Europa

Wahrend der Chikungunya-Ausbri-
che im Jahr 2006 in verschiedenen
Inselstaaten im Indischen Ozean
und Indien wurden auch Reisende
aus Europa und Amerika mit dem
Virus infiziert und erkrankten nach
der Ruckkehr aus den betroffenen
Landern [7-10]. So wurden zum
Beispiel in Frankreich in der Zeitpe-
riode zwischen Januar und Dezem-
ber 2006 insgesamt 783 Chikun-
gunya-Félle gemeldet [11]. Auch in
Italien sind im Jahr 2006 17 impor-
tierte Falle von Chikungunya-Fieber
beschrieben worden. Zur gleichen
Zeit wurde ein lokal gehauftes Vor-
kommen des Vektors Aedes albo-
pictus beobachtet [12]. In Anbe-
tracht des somit erhdohten Risikos
far eine Infektion der lokalen Tiger-
muUckenpopulationen durch impor-
tierte Félle ist das Chikungunya-Fie-
ber in Italien und Frankreich melde-
pflichtig. Gleichzeitig wurde auch
die Vektorliberwachung verscharft
[11, 12].

Im August 2007 wurde in Italien
(Provinz Ravenna, Region Emilia-
Romagna) ein Ausbruch von Chi-
kungunya-Fieber vermeldet. Insge-
samt erkrankten nahezu 200 Men-
schen. Im Rahmen der Ausbruchs-
abklarungen konnte das Virus in der
lokalen Muckenpopulation nachge-
wiesen werden. Das Virus wurde
wahrscheinlich durch einen Reise-
rickkehrer aus Sidindien in die
Region eingeschleppt. Dieser Aus-
bruch in ltalien hat bestatigt, dass
ein Ausbruch von Chikungunya-Fie-
ber in Europa maglich ist [13].
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AKTUELLE SITUATION UND
MASSNAHMEN IN DER SCHWEIZ

Reisemedizin

In Anbetracht der epidemiologischen
Situation in der Provinz Ravenna
ist die gesamte Region (Emilia-Ro-
magna) als Transmissionsgebiet fir
das Chikungunya-Virus zu betrach-
ten. Bei Reisen in diese Region, wie
auch in alle anderen zurzeit betrof-
fenen Regionen (z. B. Indien, Pakis-
tan, Sri Lanka, Indonesien, Malaysia
und Gabun) sind die empfohlenen
Schutzmassnahmen  (Expositions-
prophylaxe) zu treffen [2, 3].

Bei klinischen Verdachtsfallen von
Chikungunya-Fieber (d. h. Auftreten
der typischen Triade: hohes Fieber,
Polyarthralgien und Hautausschlag
nach Aufenthalt in Endemiegebie-
ten) kann ein Labortest (Serologie
und/oder Genomnachweis im Blut)
eine mogliche Infektion bestatigen.
Proben werden in der Schweiz von
verschiedenen Diagnostik-Laborato-
rien entgegengenommen. Am Na-
tionalen Referenzzentrum fir neu-
auftretende Viruserkrankungen (NAVI)
in Genf ist der Nachweis von spe-
zifischen IgM-Antikérpern im Blut
maoglich.

Die Tigermiicke in der Schweiz
Ursprlnglich aus Asien stammend,
breitete sich Aedes albopictus in-
folge des internationalen GuUterver-
kehrs weltweit aus [14]. Im Jahr
2002 wurden die Tigermucken erst-
mals in der Schweiz nachgewiesen.
Sie sind in der Schweiz im Kanton
Tessin beschrieben und ihr Vorkom-
men hat in den letzten Jahren zuge-
nommen. Im Herbst 2007 wurden
sporadisch auch Exemplare nérdlich
der Alpen (Kanton Aargau) gefun-
den. In der Schweiz sind die MU-
cken in der Regel im Zeitraum zwi-
schen Marz und Oktober bis No-
vember aktiv.

In Anbetracht der Ereignisse in
Italien und der Tatsache, dass der
Vektor Aedes albopictus bereits in
12 europaischen Landern (Albanien,
Belgien, Bosnien-Herzegowina, Frank-
reich, Griechenland, Holland, ltalien,
Kroatien, Montenegro, Schweiz,
Slowenien und Spanien) nachge-
wiesen werden konnte, ruft die
WHO dazu auf, das Vorkommen
und die Verbreitung der Stechmu-
ckenpopulationen aufmerksam zu
Uberwachen [15].

Die Schweiz verfigt im_Kanton
Tessin Uber ein Sentinel-Uberwa-
chungsnetz. Die Gruppo di Lavoro
Zanzare' UberprUft in dieser Region
das Auftreten und die Populations-
dichte von Tigermulcken und leitet
bei Bedarf Bekdmpfungsmassnah-
men ein [16].

Chikungunya-Falle

in der Schweiz

Chikungunya-Fieber ist in der Schweiz
nicht meldepflichtig. Dem BAG wur-
den im Jahr 2007 einige Falle von
Chikungunya-Fieber bei Reiserlick-
kehrern bekannt.

Das Risiko fur ein vergleichbares
Ereignis wie in Norditalien (d. h. In-
fektion der lokalen Tigermickenpo-
pulation gefolgt von einer Epidemie)
kann far die Schweiz nicht vollstan-
dig ausgeschlossen werden. Zum
jetzigen Zeitpunkt gibt es keinen
Hinweis darauf, dass die Tigermi-
ckenpopulationen im Kanton Tessin
mit dem Chikungunya-Virus infiziert
sind. Damit Friherkennung und Be-
reitschaft moglich sind und im Falle
eines Ereignisses entsprechende
Massnahmen in den Bereichen Aus-
bruchsabklarung (aktive Uberwa-
chung) und Vektorkontrolle unver-
zlglich eingeleitet werden kénnen,
wird die Meldepflicht fir laborbesta-
tigte Chikungunya-Félle in der Schweiz
ab Januar 2008 eingefiihrt. B
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