UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Von Mucken ubertragene Erreger: epidemiolo-
gischer Bericht zu den in die Schweiz
importierten Fallen von Malaria, Zika-Virus-
Infektionen, Dengue-, Chikungunya-,
West-Nil- und Gelbfieber, 2009-2018

Die an das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) gemeldeten Fallzahlen fiir miickenibertrage-
ne Krankheiten fur die Zeitperiode 2009-2018 wurden zahlenmassig von Malaria mit

2561 bestatigten Fallen angefihrt, gefolgt von Denguefieber mit 1259 und Chikungu-
nya-Fieber mit 206 Fallen. Zika-Virus-Infektionen werden erst seit 2016 Uberwacht,

in den drei Beobachtungsjahren wurden 74 Falle gemeldet. Mit nur zwei bzw. einem
bestatigten Fallin den letzten zehn Jahren, waren West-Nil-Fieber und Gelbfieber seltene
Erkrankungen. Die Infektionen wurden im Ausland, vor allem auf Reisen in die Tropen

und Subtropen erworben. Vereinzelte Falle von Denguefieber, Chikungunya-Fieber und
West-Nil-Fieber infizierten sich jedoch auch innerhalb von Europa. Mit der Ausbreitung
von invasiven Miickenarten steigt das Risiko der Ubertragung dieser Krankheiten in Euro-
pa und auch innerhalb der Schweiz an. Bei der Diagnose muss deshalb die Maglichkeit
einer von Mucken Ubertragenen Erkrankung in Betracht gezogen werden, auch wenn
keine Reise in die Tropen und Subtropen erfolgte.

Ferien, Geschéftsreise oder Besuch von Verwandten; die Reise-
aktivitat von in der Schweiz wohnhaften Personen steigt stetig
an [1]. Dabei kann es zu unerwinschten, teils gefahrlichen Er-
krankungen kommen, wenn sich Reisende Uber Micken, Flie-
gen, Wanzen oder Zecken mit entsprechenden Krankheitserre-
gern infizieren. Welche Risiken fir die Reisenden bestehen,
hangt stark von den gewahlten Reisedestinationen, aber auch
ihrem Praventionsverhalten vor, wahrend und nach der Reise ab.

Dieser Artikel prasentiert die Schweizer Meldedaten Uber die
letzten zehn Jahre flr sechs von Mucken Ubertragene Krank-
heiten, fir die in der Schweiz eine Meldepflicht besteht: Ma-
laria, Zika-Virus-Infektionen, Dengue-, Chikungunya-, West-
Nil- und Gelbfieber. Die Daten werden mittels des
obligatorischen Meldesystems des BAG erfasst und klassifi-
ziert. Die Auswertungen beziehen sich auf bestatigte Falle,
welche die jeweilige Falldefinition fur einen sicheren Fall erful-
len. Falle mit Wohnort im Ausland, mit Ausnahme von Liech-
tenstein, wurden von der Analyse ausgeschlossen. Um die
Schweizer Daten in den Kontext zu setzen, wird fr jede der
sechs Krankheiten eine kurze Beschreibung, gefolgt von ei-
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nem Einblick in das epidemiologische Geschehen weltweit
und innerhalb von Europa gegeben.

MALARIA

Steckbrief Malaria

Malaria wird durch Einzeller der Gattung Plasmodium verur-
sacht und durch den Stich von Mucken der Gattung Anophe-
les Gbertragen. Fir die Erkrankung des Menschen sind funf
verschiedene Plasmodium-Arten von Bedeutung: Plasmodium
falciparum, P vivax, P ovale, P malariae und sehr selten

P knowlesi. Bei einer Malaria-Infektion kommt es nach meist

7 bis 15 Tagen, zum Teil aber auch erst nach Monaten, neben
abrupt eintretenden Kopf- und Gliederschmerzen zu hohem
Fieber. Auch Erbrechen und Durchfall kénnen zur Klinik einer
Malaria-Infektion gehoren. Eine unbehandelte Malaria kann zu
neurologischen Komplikationen, zum Koma und zum Tod fuh-
ren [2].

Gegen Malaria gibt es verschiedene Medikamente zur Vorbeu-
gung (Malaria-Chemoprophylaxe), die vor, wahrend und nach
der Reise in Endemiegebiete einzunehmen sind [3]. Flr Reisen
in Gebiete mit massigem Malariarisiko kdnnen in Risikosituati-
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onen Medikamente zur Notfallbehandlung mitgenommen
werden [4]. Zurzeit gibt es noch keinen kommerziell zugelasse-
nen Impfstoff gegen Malaria, es sind jedoch verschiedene
Impfstoffkandidaten in der Testphase [2, 5].

Situation Malaria weltweit und in Europa

Malaria ist nach wie vor eine der haufigsten Tropenkrankhei-
ten. Eine Schatzung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
geht von rund 219 Million Féllen allein im Jahr 2017 aus. Am
meisten betroffen sind die afrikanischen Lander mit rund 90 %
aller Falle [2].

Bis ins 19. Jahrhundert war Malaria in Europa weit verbreitet;
heute kommt Malaria in Europa sporadisch, zum Beispiel in
Griechenland, vor [6].

Generelle Tendenz der registrierten Falle von Malaria in
der Schweiz

Malaria wird in der Schweiz seit 1974 kontinuierlich Gber-
wacht. Die Anzahl jahrlich registrierter Falle hat in den letzten
Jahren zugenommen. Wurden in den Jahren 2009 bis 2013
durchschnittlich 170 Félle registriert, so waren es in den Jahren
2014 bis 2018 durchschnittlich 340 Félle. Im Zeitraum
1.1.2009 bis 31.12.2018 hat das BAG insgesamt 2561 Falle
registriert (Abbildung 1).

Demografische Charakteristiken der registrierten Falle
von Malaria in der Schweiz

Im Zeitraum 2009-2018 haben sich deutlich mehr Méanner,
namlich 64 %, mit Malaria infiziert als Frauen (36 %) (Abbil-
dung 2). Das mediane Alter der mannlichen Malaria-Félle be-
trug 33 Jahre, das heisst, die Halfte der Manner war junger,
die andere Halfte &lter als 33 Jahre. Das mediane Alter der
weiblichen Malaria-Falle war 36 Jahre. 10 % (N=244) der Falle
waren Kinder und Jugendliche unter 15 Jahren.

Infektionsort

Mittels Meldung zum klinischen Befund wird abgeklart, in wel-
che Lander die Person wahrend der Inkubationszeit, der maxi-
malen Zeitspanne zwischen dem infektiésen Muckenstich bis
zum Auftreten der ersten Symptome, gereist ist oder wo sie
sich aufgehalten hat. Da Mehrfachnennungen maglich sind,
z.B. Reise Uber Asien nach Australien oder von Afrika Uber ein
anderes europdisches Land in die Schweiz, Ubersteigt die An-
zahl genannter Reisedestinationen die der Fallzahlen. Die Nen-

Abbildung 1
Jahrliche Anzahlvon in der Schweiz registrierten
Malaria-Fallen, 2009-2018 (N=2561)
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Abbildung 2

Anzahlin der Schweiz registrierter Malaria-Falle
nach Geschlecht und Alter, 2009-2018 (N=2530,
fiir N=28 keine Angaben zum Geschlecht und fiir
N=3 keine Angaben zum Alter)
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Abbildung 3

Anzahl Nennungen Reisedestinationen der in der Schweiz registrierten Malaria-Falle, 2009-2018
(N=2400 Falle mit 2433 Nennungen von Reisedestinationen, fiir N=161 keine Angaben zum Reiseland)
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nung einer Reisedestination ist kein Nachweis, dass die Uber-
tragung tatsachlich in dieser Region stattgefunden hat.

Von den Personen mit Angaben zum méglichen Infektionsort
hatten sich die meisten wahrend der Inkubationszeit von Ma-
laria in Afrika aufgehalten (Abbildung 3).

DENGUEFIEBER

Steckbrief Denguefieber

Das Dengue-Virus mit vier verschiedenen Subtypen gehort zu
den Flaviviren. Die Ubertragung erfolgt durch Miicken der
Gattung Aedes. Eine Infektion verlauft in 40 bis 80 % der Félle
asymptomatisch. Beim klassischen Denguefieber kommt es

3 bis 14 Tage nach dem Stich durch eine infizierte Micke

zu hohem Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen und Hautaus-
schlag. In weniger als 5% der Falle, entwickeln sich schwere,
zum Teil tddliche Verlaufsformen mit diffusen Blutungen,

dem Dengue-Hamorrhagischen Fieber, oder akutem Kreislauf-
versagen, dem Dengue-Schock-Syndrom. Eine durchgemachte
Infektion mit einem der vier Serotypen bietet Schutz vor Infek-
tion mit dem gleichen, nicht jedoch vor Infektion mit einem
der anderen drei Serotypen. Das Risiko fir einen schweren
Verlauf ist sogar hoher bei erneuter Infektion mit einem ande-
ren Serotyp [7, 8].

Ein Impfstoff gegen Dengue-Viren, Dengvaxia® (CYD-TDV),
existiert. Dieser ist jedoch nur fur Personen, die bereits einmal
nachweislich an Denguefieber erkrankt waren und in Gebieten
mit haufigem Vorkommen, sogenannten Endemiegebieten le-
ben, durch die European Medicines Agency (EMA) zugelassen
[9]. Flr Schweizer Reisende besteht zurzeit keine Mdglichkeit,
sich gegen Denguefieber impfen zu lassen. Es existiert keine
spezifische Therapie.
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Situation Denguefieber weltweit und in Europa

Die globale jahrliche Inzidenz von Denguefieber hat in den letz-
ten Jahrzehnten sehr stark zugenommen, rund die Halfte der
Weltbevolkerung lebt in Risikogebieten. Schatzungen der WHO
gehen von jahrlich rund 390 Millionen Dengue-Virus-Infektionen
aus, von denen 96 Millionen klinische Symptome aufzeigen. Die
in den drei WHO-Regionen gemeldeten Fallzahlen nahmen von
2,2 Millionen 2010 auf tber 3,3 Millionen im Jahr 2016 zu [7].
In Europa wurden bis Mitte 2019 lokal Gbertragene, soge-
nannte autochthone Denguefieber-Félle in Kroatien, Frank-
reich, Portugal und Spanien registriert. In Portugal gab es
2012 auf Madeira eine Denguefieber-Epidemie mit mehr als
1000 bestatigten Fallen [8, 10].

Abbildung 4
Jahrliche Anzahl der in der Schweiz registrierten
Denguefieber-Falle, Schweiz, 2009-2018 (N=1259)
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Generelle Tendenz der registrierten Félle von Dengue-
fieber in der Schweiz

Denguefieber wird in der Schweiz seit 1989 kontinuierlich
Uberwacht. Im Zeitraum 1.1.2009 bis 31.12.2018 stiegen die
Fallzahlen deutlich an. Insgesamt wurden 1259 bestatigte Falle
gemeldet (Abbildung 4).

Abbildung 5

Anzahl der in der Schweiz registrierten Dengue-
fieber-Falle nach Geschlecht und Alterskategorie,
Schweiz, 2009-2018 (N=1257, fiir jeweils einen Fall
Alter bzw. Geschlecht unbekannt)
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Steckbrief Chikungunya-Fieber ' <S5

Das Chikungunya-Virus gehért zu den Alphaviren und wird wie 120 100 80 60 40 20 O 20 40 60 80 100 120

das Dengue-Virus von Miicken der Gattung Aedes Ubertragen. Anzahl Falle

Die Erkrankung tritt meist sieben bis neun Tage nach dem Stich

durch eine infizierte Micke auf und dussert sich durch hohes

Fieber, starke Gelenk-, Muskel- sowie Kopfschmerzen, manch-

mal begleitet von einem Hautausschlag. In wenigen Féllen kann nen, alteren Menschen und Personen mit chronischen Krankhei-

es zu lang anhaltender Mudigkeit und einschrankenden Gelenk- ten ist zum Teil ein schwerer Verlauf zu beobachten. Es gibt

schmerzen Uber Wochen bis Monate kommen. Bei Neugebore- bisher weder eine Impfung noch eine spezifische Therapie [11].

Abbildung 6
Anzahl Nennungen Reisedestinationen der in der Schweiz registrierten Denguefieber-Falle, 2009-2018 (N=1200 mit
1221 Nennungen von Reisedestinationen, fiir N=59 keine Angaben zum Reiseland)
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Abbildung 7
Jahrliche Anzahlin der Schweiz registrierter Falle
von Chikungunya-Fieber, 2009-2018 (N=202)
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Situation Chikungunya-Fieber weltweit und in Europa
Chikungunya-Viren wurden 1952 erstmals in Afrika beschrie-
ben und kommen seither in Uber 60 Landern, vor allem in Asi-
en, Afrika und dem indischen Subkontinent vor. 2005 bis
2006 fand eine grosse Epidemie in La Réunion statt. 2013
wurde das Virus erstmals in Amerika nachgewiesen und flhrte
im Jahr 2014, von den karibischen Inseln ausgehend, zu einer
Epidemie mit rund einer Million gemeldeten Fallen [11].

In Europa wurden bis Ende 2018 in Italien und Frankreich
autochthon Ubertragene Chikungunya-Fieber-Falle registriert.

Abbildung 8

Anzahl der in der Schweiz registrierten Chikungunya-Fie-
ber-Falle nach Geschlecht und Alterskategorie, Schweiz,
2009-2018 (N=201, fiir ein Fall Alter unbekannt)
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In Italien kam es 2007 und 2017 zu Ausbrichen mit rund
330 bzw. 270 lokalen Fallen [12].

Generelle Tendenz der registrierten Falle von Chikun-
gunya-Fieber in der Schweiz

Chikungunya-Fieber wird in der Schweiz seit 2007 kontinuier-
lich Gberwacht. In der Zeitperiode 2009 bis 2018 traten insge-
samt 202 bestatigte Falle auf. Im Jahr 2014 wurden ausser-
ordentlich viele Chikungunya-Fieber-Falle registriert. Seither
haben die Fallzahlen wieder abgenommen und waren

2018 auf dem Niveau von vor 2014 (Abbildung 7).

Demografische Charakteristiken der registrierten Falle
von Chikungunya-Fieber in der Schweiz

Die Geschlechterverteilung war 41 % Manner und 59 %
Frauen. Das mediane Alter der mannlichen Chikungunya-Fie-
ber-Falle betrug 47 Jahre, das der weiblichen Falle 42 Jahre.
1% (N=2) der Falle waren Kinder und Jugendliche unter

15 Jahren (Abbildung 8).

Infektionsort

Alle bestatigten Chikungunya-Fieber-Falle hatten eine Reise-
exposition. Von den Personen mit Angaben zur Reisedestinati-
on (N=190) hatten sich die meisten wahrend der Inkubations-
zeit auf dem amerikanischen Kontinent aufgehalten, gefolgt
von Aufenthalten in Asien (Abbildung 9).

ZIKA-VIRUS-INFEKTIONEN

Steckbrief Zika-Virus-Infektion

Zika-Viren gehdren zu den Flaviviren. Sie werden wie das Den-
gue-Virus und das Chikungunya-Virus von Miicken der Gattung
Aedes Ubertragen. Ubertragungen durch sexuellen Kontakt sind
ebenfalls moglich. Nach 3 bis 14 Tagen kénnen meist milde, viel-
faltige klinische Symptome wie Fieber, Ausschlag und Muskel-
schmerzen auftreten. In 60 bis 80 % der Falle verlauft die Infekti-
on asymptomatisch. Treten Symptome auf, klingen diese meist
innerhalb von zwei bis sieben Tagen von selbst ab. Infektionen
wahrend der Schwangerschaft kénnen zu Fehl- und Frihgebur-
ten und beim Kind zu Mikrozephalie und anderen angeborenen
Missbildungen fihren. Es gibt bisher weder eine Impfung gegen
Zika-Viren noch eine spezifische Therapie [13].

Situation Zika-Virus-Infektionen weltweit und in Europa
Das Zika-Virus wurde 1952 in Afrika erstmals bei Menschen
nachgewiesen und kommt heute in Uber 80 Landern Afrikas,
Amerikas, Asiens und des Pazifiks vor. Nachdem ber Jahr-
zehnte eher sporadisch Falle aufgetreten waren, kam es

2013 zu grossen Ausbriichen im Pazifik und ab 2015 auf dem
amerikanischen Kontinent. In Brasilien wurde 2015 erstmals
auch der Zusammenhang zwischen Zika-Virus-Infektion und
Mikrozephalie bei Neugeborenen beobachtet [13, 14]. Aus
Frankreich wurde im Jahr 2019 der erste Fall einer lokal von
Mucken Ubertragenen Zika-Infektion in Europa gemeldet [15].

Generelle Tendenz der registrierten Félle von Zika-
Virus-Infektionen in der Schweiz

Zika-Virus-Infektionen werden in der Schweiz erst seit 2016
kontinuierlich Uberwacht. Die Anzahl Falle nahm seit Einfiih-
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Abbildung 9

Anzahl Nennungen Reisedestinationen der in der Schweiz registrierten Chikungunya-Fieber-Falle,
2009-2018 (N=190 Falle mit 199 Nennungen von Reisedestinationen, fiir N=12 keine Angaben zum Reiseland)
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rung der Meldepflicht im Jahr 2016 deutlich ab, es wurden

insgesamt 73 bestatigte Falle registriert (Abbildung 10).

Demografische Charakteristiken der registrierten Falle
von Zika-Virus-Infektionen in der Schweiz
Die Geschlechterverteilung war 40 % Manner und 60 % Frauen

(Abbildung 11). Das mediane Alter der mannlichen Zika-Falle

betrug 36 Jahre, das der weiblichen Félle 37 Jahre. Kein einzi-
ger Fall betraf Kinder und Jugendliche unter 15 Jahren.

Infektionsort

Da Zika-Viren auch beim ungeschitzten Geschlechtsverkehr
Ubertragen werden kénnen, wurde zusatzlich zur Reiseexposi-
tion auch die Exposition durch ungeschitzten Sexualkontakt

Abbildung 10

Jahrliche Anzahl der in der Schweiz registrierten

Zika-Virus-Infektionen, 2016-2018 (N=73)

Abbildung 11

Anzahl der in der Schweiz registrierten Zika-Virus-
Infektionen, nach Geschlecht und Alterskategorie,
2016-2018 (N=73)
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Abbildung 12

Anzahl Nennungen Reisedestinationen der in der Schweiz registrierten Zika-Virus-Infektionen, 2016-2018 (N=61 Falle
mit 76 Nennungen von Reisedestinationen, fiir N=12 keine Angaben zur Exposition/keine Exposition im Ausland)
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erhoben. Fir zehn Falle lagen keine Informationen zur Exposi-
tion vor. FUr 61 Falle wurde eine Reise ins Ausland als Exposi-
tion genannt; ein Fall steckte sich in der Schweiz beim unge-
schitzten Sexualverkehr mit einem bestatigten Zika-Fall mit
Exposition im Ausland an; in einem Fall war die Infektionsquel-
le unbekannt.

Von den 61 Fallen mit Exposition im Ausland wurden 76 mog-
liche Infektionsorte genannt, wovon 75 den Kontinent Ameri-
ka betrafen und eine Nennung Asien (Abbildung 12).

WEST-NIL-FIEBER

Steckbrief West-Nil-Fieber

Das West-Nil-Virus (WNV) ist ein Flavivirus, das hauptsachlich
Vdgel infiziert. Das Virus kann aber auch auf den Menschen,
Saugetiere (z.B. Pferd) und andere Wirbeltiere Gbertragen
werden. In Europa fungieren als Ubertrager vor allem Miicken
der Gattungen Culex und Aedes. Menschen und Pferde sind
dabei Endwirte. Die Krankheit kann von ihnen nicht weiter-
verbreitet werden, da die Virusmenge fir eine Ansteckung
der Miicken zu gering ist. Rund 80 % der Infektionen

mit WNV verlaufen beim Menschen ohne Symptome. Bei

20 % der Infizierten zeigen sich nach einer Inkubationszeit
von 2 bis 14 Tagen grippeahnliche Symptome mit hohem
Fieber, manchmal mit einer Hautrétung am Rumpf. Nach
wenigen Tagen bis Wochen heilt die Krankheit in der Regel
ohne Therapie ab. Schwere neuroinvasive Komplikationen,
wie West-Nil-Enzephalitis, -Meningitis oder -Poliomyelitis, tre-
ten bei weniger als 1 % der Infizierten auf, wobei altere Men-
schen haufiger betroffen sind. Die Letalitat betrdgt bis zu

10 %, variiert aber stark je nach Komplikation oder Komorbi-
ditdten. Es gibt zurzeit nur WNV-Impfstoffe fur Pferde,

nicht jedoch fir Menschen. Es existiert keine spezifische
Therapie [16].
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Situation West-Nil-Fieber weltweit und in Europa

Das WNV wurde 1937 in Afrika entdeckt. 1999 wurde das Virus
in die USA eingeschleppt. Es fuhrte dort zu einer grossen Epide-
mie und breitete sich in kirzester Zeit von Nordamerika bis nach
Venezuela aus. Neben Amerika und Afrika kommt das WNV auch
im Mittleren Osten, Westasien, Australien sowie Teilen von Europa
vor [16]. 2018 wurden in 11 EU/EWR-Landern 2083 autochthone
WNF-Félle gemeldet, was einer 7-fachen Zunahme gegeniber
2017 entspricht. Davon traten allein 576 Falle in Italien auf [17].

Falle von West-Nil-Fieber in der Schweiz

West-Nil-Fieber wird in der Schweiz seit 2006 kontinuierlich
Uberwacht. In der Zeitperiode 2009 bis 2018 traten zwei
sichere Falle auf, einer im Jahr 2012, der andere 2013. Beide
hatten eine Exposition in Europa, genannt wurden die Lander
Kosovo bzw. Kroatien.

GELBFIEBER

Steckbrief Gelbfieber

Das Gelbfieber-Virus gehort zu den Flaviviren und wird von
Mucken aus den Gattungen Aedes und Haemagogus Ubertra-
gen. Drei bis sechs Tage nach der Infektion kann es zu plotz-
lich einsetzendem hohem Fieber, Schittelfrost, Kopf- und
Gliederschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen kommen. Die
Symptome halten wahrend drei bis vier Tagen an. Bei der
milden Verlaufsform ist die Krankheit damit Gberwunden.

15 % der Erkrankten erleiden jedoch nach einem beschwerde-
freien Intervall von ein bis zwei Tagen einen erneuten Fie-
beranstieg. Dazu kommen Bauchschmerzen, Leberschwellung,
Entwicklung einer Gelbsucht, Nierenversagen und Blutungen.
In solch schweren Fallen betrdgt die Sterblichkeit rund

50 %. Es existiert eine sehr wirksame Impfung gegen Gelb-
fieber, aber keine spezifische Therapie [3, 18].
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Situation Gelbfieber weltweit und in Europa

Gelbfieber ist in 47 Landern Afrikas und Zentral- und Stdame-
rikas endemisch. Die letzten grossen Ausbriche betrafen An-
gola und die demokratische Republik Kongo 2016, Brasilien
2016 bis 2018 sowie Nigeria 2019 [18, 19, 20].
Gelbfieber-Ausbriche kamen im 19. Jahrhundert auch in Euro-
pa vor [21]. Die wichtigste Ubertragerin, die Gelbfiebermiicke,
Aedes aegypti, breitet sich seit 2007 wieder in Europa aus und
wurde auf Madeira, in Georgien, den Niederlanden und auf
den Kanarischen Inseln nachgewiesen. Eine lokale Ubertra-
gung in Europa kann somit fir die Zukunft nicht ganzlich aus-
geschlossen werden [21].

Félle von Gelbfieber in der Schweiz

Gelbfieber wird in der Schweiz seit 1974 kontinuierlich Uber-
wacht. In der Zeitperiode 2009 bis 2018 gab es nur einen
einzigen bestatigten Fall im Jahr 2018. Der nicht gegen Gelb-
fieber geimpfte Reisende infizierte sich in Brasilien und erlag
der Erkrankung.

FAZIT

Alle in der Schweiz gemeldeten Falle von Malaria, Denguefie-
ber, Chikungunya-Fieber, Zika-Virus-Infektionen, West-Nil-Fie-
ber und Gelbfieber waren reiseassoziiert, das heisst, die Anste-
ckung erfolgte jeweils auf Reisen im Ausland und in einem Fall
bei sexuellem Kontakt mit einer im Ausland mit Zika-Virus infi-
zierten Person. Mit Abstand am meisten Falle wurden fur Ma-
laria verzeichnet, gefolgt von Denguefieber. Die weltweiten
epidemiologischen Trends widerspiegelten sich in den Schwei-
zer Fallzahlen. Die Félle von Denguefieber bei Schweizer Rei-
senden waren analog zur weltweiten Zunahme ebenfalls stark
am Ansteigen. Die deutliche Zunahme der Fallzahlen fur Chi-
kungunya-Fieber im 2014 reflektierte den grossen Ausbruch in
Mittelamerika, und die Abnahme der Fallzahlen fir Zika-Vi-
rus-Infektionen ging einher mit dem Abflauen der Epidemie in
Stdamerika. West-Nil-Fieber und Gelbfieber waren seltene Er-
krankungen. Fast alle diese Félle infizierten sich in den Tropen
und Subtropen.

Seit einigen Jahren treten jedoch Denguefieber und Chikungu-
nya-Fieber und 2019 auch Zika-Virus-Infektion, die alle als ty-
pische Erkrankungen der Tropen und Subtropen gelten, auch
in Europa auf [10, 12]. Das Neuauftreten von durch Mucken
Ubertragenen Erkrankungen in Europa hangt unter anderem
mit der Ausbreitung invasiver Mickenarten zusammen. Fur
Europa von Bedeutung ist insbesondere die Asiatische Tiger-
miicke, Aedes albopictus, die in die lokale Ubertragung des
Chikungunya-Fiebers in Frankreich und in Italien sowie des
Denguefiebers in Frankreich und in Kroatien involviert war
[22]. Diese Mickenart wurde 2003 auch erstmals in der
Schweiz im Kanton Tessin gefunden und konnte sich trotz frih
lancierter intensiver Bekdmpfungsmassnahmen im Kanton Tes-
sin ausbreiten [23, 24]. In der Zwischenzeit wurden TigermU-
cken auch nérdlich der Alpen, vor allem entlang der grossen
Verkehrsachsen, nachgewiesen [23]. Etablierte Populationen
wurden in den Kantonen Graubtnden und Basel-Stadt festge-
stellt, und 2019 wurde auch im Kanton Zirich eine Gberwin-
ternde Population entdeckt [25, 26, 27]. Die aktive Uberwa-

Hauptbotschaften

e Alle in den letzten zehn Jahren in der Schweiz gemelde-
ten Félle von durch Micken Ubertragenen Krankheiten
waren reiseassoziiert. Eine reisemedizinische Beratung
zur Ergreifung geeigneter Praventionsmassnahmen ist
insbesondere bei Reisen in die Tropen und Subtropen
indiziert.

e |n Europa kommen neben West-Nil-Fieber und sporadi-
scher Malaria seit ein paar Jahren auch Denguefieber,
Chikungunya-Fieber und neu Zika-Virus-Infektion, bis-
her alles typische Erkrankungen der Tropen und Subtro-
pen, vor. Bei der Diagnosestellung muss deshalb die
Maglichkeit einer von Micken Ubertragenen Erkran-
kung innerhalb von Europa, auch der Schweiz, in Be-
tracht gezogen werden.

chung invasiver Mickenarten, neben der Tigermiicke auch der
Asiatischen Buschmucke, Aedes japonicus, und der koreani-
schen Buschmticke, Aedes koreicus, wird durch die Scuola
Universitaria Professionale della Svizzera Italiana (SUPSI) koor-
diniert. Mit verschiedenen Methoden werden Eier, Larven und
Mucken gesammelt, identifiziert und auch auf Arboviren ge-
testet. Bisher wurden in der Schweiz keine der oben genann-
ten Viren in TigermUcken detektiert [28].

Fur die Schweiz ist gemass Einschatzung der SUPSI eine loka-
le Ubertragung von Krankheiten durch Miicken dort méglich,
wo sich die Asiatische Tigermicke nicht nur lokal etablieren,
sondern bereits ausbreiten konnte [29]. Angesicht des Risikos
fir den Kanton Tessin hat der Tessiner kantonsarztliche
Dienst nach Kontaktaufnahme mit der WHO und lokalen
Fachexperten einen Uberwachungs- und Massnahmenplan
erarbeitet.

Das Hauptrisiko fur eine Ansteckung mit von Micken Uber-
tragenen Erregern ist jedoch nach wie vor eine Reise in die
Tropen. Es ist deshalb wichtig, dass sich Reisende Uber die Ge-
sundheitsrisiken an ihren gewahlten Reiseorten informieren,
um geeignete Praventionsmassnahmen ergreifen zu kénnen.
Insbesondere bei Reisen in subtropische und tropische Lander
oder Regionen mit schwacher medizinischer Infrastruktur ist
eine medizinische Beratung indiziert. Diese wird vier bis sechs
Wochen vor der Abreise empfohlen, um notwendige Impfun-
gen durchfihren und die Themen Pravention von Infektions-
krankheiten und Malariaprophylaxe besprechen zu k&nnen.
Spezielle Vorsorge ist zudem bei Langzeitreisen sowie bei
Personen mit speziellen Gesundheitsrisiken wie chronischen
Krankheiten oder Schwangerschaft angezeigt. Diese erfolgt
vorzugsweise bei auf Reisemedizin spezialisierten Arztinnen
und Arzten sowie in reisemedizinischen Zentren.

Weitere Informationen

¢ Informationen zum Thema Préventionsmassnahmen bei Auslandreisen
finden Sie unter www.bag.admin.ch/reisemedizin und www.safetravel.ch

e Informationen zur Meldepflicht von durch Mucken Ubertragenen Infek-
tionen finden Sie in der Ubersicht und im Leitfaden zur Meldepflicht
unter www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrank-
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heiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichti-
ge-ik-html. Speziell fur Zika-Virus-Infektionen gilt, dass alle Zika-Vi-
rus-positiven Proben von schwangeren Frauen zur Bestatigung an das
Nationale Referenzzentrum fur Neuauftretende Virusinfektionen (NAVI)
in Genf gesendet werden sollen.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Email epi@bag.admin.ch
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