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Zusammenfassung

Das West-Nil-Virus (WNV) ist ein durch Stechmicken (insbesondere Culex pipiens) Ubertragener
zoonotischer Erreger, dessen geografische Verbreitung in Europa in den letzten Jahren deutlich
zugenommen hat. Der erstmalige Nachweis einer autochthonen WNV-Infektion beim Menschen in
der Schweiz im Jahr 2025 unterstreicht die Relevanz des Erregers fur die Offentliche Gesundheit
und die Notwendigkeit eines koordinierten, vorausschauenden Vorgehens. Aufgrund der engen
Verflechtung von Menschen, Tierreservoiren, anderen empfanglichen Tieren, Vektoren und Umwelt
erfordert die Pravention und Kontrolle von WNV einen One-Health-Ansatz.

Der vorliegende Massnahmenplan unterstitzt die Kantone bei der Risikoreduktion autochthoner
Ubertragungen von WNV auf den Menschen. Er folgt einem risikobasierten, stufenweisen Ansatz
und formuliert Empfehlungen fur ein verhaltnismassiges und situationsangepasstes Vorgehen
entlang der gesamten Kette von Koordination, Diagnostik, integrierter Uberwachung, Pravention,
Kommunikation, Fallmanagement und Vektorbekdmpfung. Im Vordergrund steht dabei die
frihzeitige Identifikation von Risikogebieten sowie die gezielte Reduktion der Exposition der
Bevolkerung gegenilber potenziell infektidsen Stechmiuicken.

Zentrales Element des Plans ist die Definition von flnf Risikostufen, die sich an der nachgewiesenen
Viruszirkulation bei Vektoren, Tieren und Menschen orientieren. Diese Risikostufen bilden die
Grundlage fur die Auswahl und Intensivierung der empfohlenen Massnahmen. Die integrierte
Uberwachung verkniipft Informationen aus der Human- und Veterindrmedizin, der
Muckenuberwachung sowie aus umweltbezogenen Datenquellen und dient als
Entscheidungsgrundlage fir die laufende Lagebeurteilung. Die Koordination der Massnahmen
erfolgt sektorenibergreifend im Sinne des One-Health-Ansatzes und berlcksichtigt die
Zustandigkeiten von Kantonen und Bund.

Praventive Massnahmen stehen im Zentrum, insbesondere persénliche Schutzmassnahmen sowie
die Sensibilisierung der Bevdlkerung und relevanter Fachpersonen. Die Kommunikation wird als
integraler Bestandteil aller Massnahmen verstanden und ist auf Transparenz, Verstandlichkeit und
Zielgruppengerechtigkeit ausgerichtet.

Als dynamisches Instrument wird der Massnahmenplan regelmassig evaluiert und an neue
epidemiologische Entwicklungen sowie wissenschaftliche Erkenntnisse angepasst. Er dient den
Kantonen als fachlich fundierte und flexible Grundlage fur die Ausarbeitung und Weiterentwicklung
kantonaler Konzepte und Plane und tragt dazu bei, die interdisziplindre Zusammenarbeit sowie die
Vorbereitung gegenlber vektorlibertragenen Krankheiten in der Schweiz nachhaltig zu starken.
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1 Einleitung

Das West-Nil-Virus (WNV) ist ein sich in Europa zunehmend ausbreitender, durch Stechmuicken
(insbesondere Culex pipiens) Ubertragener Krankheitserreger, der sowohl Tiere als auch Menschen
infizieren kann. Die zunehmende geografische Verbreitung in den Nachbarlandern und erste
Nachweise in der Schweiz unterstreichen die Notwendigkeit koordinierter Massnahmen zur
Erkennung, Uberwachung, Verhiitung und Bekampfung von WNV. Diese Einleitung gibt einen
Uberblick tiber die epidemiologische Situation, die Relevanz fiir die 6ffentliche Gesundheit sowie die
Zielsetzung und rechtlichen Grundlagen des vorliegenden Massnahmenplans.

1.1 Krankheitserreger und Epidemiologie

WNV ist ein behllltes RNA-Virus aus der Familie Flaviviridae, das erstmals 1937 bei einer Frau im
West-Nil-Distrikt in Uganda isoliert wurde. Es gilt heute als das geografisch am weitesten verbreitete
Arbovirus (arthropod-borne virus) weltweit und kommt in Teilen Nord- und Siidamerikas, Afrikas,
Europas, Asiens und Ozeaniens vor.

Ubertragungszyklus und Vektoren

WNV zirkuliert in einem enzootischen Zyklus zwischen Micken und Végeln (Abbildung 1). Vogel
fungieren als Amplifikationswirte, wahrend Mulcken das Virus zwischen ihnen Ubertragen. Der
Lebenszyklus des Hauptvektors, der Gemeinen Stechmicke (Culex pipiens), ist im Anhang
beschrieben. Menschen und andere Saugetiere, insbesondere Equiden (z. B. Pferde und Esel),
koénnen sich durch den Stich einer infizierten Micke anstecken, gelten aber als Fehlwirte, da ihre
Viruskonzentration im Blut zu niedrig ist, um eine weitere Ubertragung zu ermdglichen. Eine
Weitergabe des Virus von einem infizierten Menschen auf einen anderen Menschen Uber Miicken
ist daher nicht moglich. Neben der MdickenlUbertragung sind seltene Mensch-zu-Mensch-
Ubertragungen beschrieben, insbesondere tber Substanzen menschlichen Ursprungs (SOHO,
substances of human origin), wie Bluttransfusionen oder Organtransplantationen”.

mosquito
vector
SoHo
migrator enzootic mosquito Human
g. Y birds birds . ;
birds cycle bridge vector :
equids
mosquito
vector

Abbildung 1: Ubertragungszyklus des West-Nil-Virus. SOHO: Substanzen menschlichen Ursprungs
(substances of human origin). Quelle: ECDC, CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)2.

Klinisches Bild

Bei Menschen verlaufen die meisten Infektionen asymptomatisch. Etwa 20 % entwickeln ein West-
Nil-Fieber (WNF), das sich durch plétzlich auftretendes Fieber, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen,

" Iwamoto, Martha, et al. "Transmission of West Nile virus from an organ donor to four transplant recipients." New England Journal of
Medicine 348.22 (2003): 2196-2203. doi: 10.1056/NEJM0a022987
2 European Centre for Disease Preventon and Control. Factsheet about West Nile virus infection. URL:
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/facts
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Mudigkeit, Ubelkeit oder Exantheme dussert. In weniger als 1 % der Félle tritt eine neuroinvasive
Erkrankung (West Nile neuroinvasive disease, WNND) auf, die Meningitis, Enzephalitis oder akute
schlaffe Lahmung verursachen kann. Risikofaktoren fir einen schweren Verlauf sind héheres Alter
und chronische Erkrankungen (z. B. Diabetes, Bluthochdruck). Die Fallsterblichkeit bei WNND liegt
bei bis zu 17 %.

Bei Pferden verlauft die Infektion ebenfalls meist asymptomatisch, sie sind jedoch empfanglicher fir
eine WNV-Erkrankung. Etwa 10 % der infizierten Tiere entwickeln neurologische Symptome, die von
Ataxie bis hin zum vollstadndigen Festliegen reichen kdnnen. Bei diesen neuroinvasiven Verlaufen
betragt die Mortalitat rund 30—-40 %. In der Schweiz stehen fir Pferde zwei zugelassene Impfstoffe
gegen WNV zur Verfligung. Vogel, insbesondere Rabenvdgel, Greifvogel- Falken und Eulenarten,
reagieren empfindlicher auf eine WNV-Infektion und entwickeln haufig klinische Symptome, die zum
Tod fuhren kdnnen.

Epidemiologische Situation in Europa und der Schweiz

WNYV wird durch Zugvogel aus dem subsaharischen Afrika, Nordafrika oder dem Nahen Osten nach
Europa eingeschleppt und kann in Micken Uberwintern. Auch in einheimischen Vogelarten ist eine
Uberwinterung méglich. Die Ubertragung erfolgt in der Regel saisonal zwischen Friihling und Herbst,
mit einem Infektionsgipfel im August und September. In den letzten Jahren wurden in mehreren stid-
, ost- und westeuropaischen Landern wiederholt Ausbriiche beim Menschen verzeichnet (Abbildung
2). Im Jahr 2025 kam es in ltalien zu grésseren Ausbrichen mit insgesamt 779 bestatigten
Infektionen und 72 Todesfallen®.

ecoc
v

Total number of human cases
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Abbildung 2: Raumliche Verteilung lokal erworbener Falle von WNV-Infektionen beim Menschen in NUTS3-
oder GAUL-1-Regionen in Europa in den letzten 10 Jahren, Stand: 3. Dezember 2025. Quelle: ECDC, CC BY
4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)*.

In der Schweiz wurde im Jahr 2022 im Kanton Tessin erstmals WNV in der Gemeinen Stechmucke
(Culex pipiens), nachgewiesen, was auf eine lokale Viruszirkulation hinweist. Bis 2024 wurden
ausschliesslich bei Reisenden vereinzelt importierte Infektionen gemeldet. Im Jahr 2025 wurde im
Kanton Tessin der erste autochthone Fall einer WNV-Infektion beim Menschen in der Schweiz
bestatigt®.

3 Stand: 3. Dezember 2025

4 European Centre for Disease Prevention and Control, European Food Safety Authority, 2025 Surveillance of West Nile virus infections
in humans and animals in Europe, monthly report — data submitted up to 3 December 2025. URL:
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/west-nile-virus-infection/surveillance-and-disease-data/monthly-updates

5 Repubblica e Cantone Ticino. Primo caso autoctono di West Nile Virus in Ticino — Nessun rischio attuale per la popolazione. URL :
https://www4.ti.ch/tich/area-media/comunicati/dettaglio-comunicato?NEWS 1D=256577&cHash=98eeb50aa4afbb6a40c637498094656¢
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1.2 Relevanz fiir die 6ffentliche Gesundheit und Handlungsbedarf

Die Notwendigkeit koordinierter Massnahmen zur Erkennung, Uberwachung, Verhiitung und
Bekampfung von WNV ergibt sich aus mehreren Griinden:

e Public-Health-Risiko: Das Auftreten autochthoner Falle unterstreicht die unmittelbare Public-
Health-Relevanz von WNV flr die Schweiz. Neben dem Risiko schwerer neuroinvasiver
Erkrankungen ergeben sich auch Herausforderungen fir die Sicherheit von
Bluttransfusionen und Organtransplantationen. Die damit verbundenen gesundheitlichen
Risiken kénnen zudem erhebliche Kosten flir das Gesundheitswesen verursachen.

e Epidemiologische Entwicklung: Die geografische Nahe zu stark betroffenen Regionen wie
Norditalien erhéht das Risiko einer lokalen Weiterverbreitung. Klimawandelbedingte
Veranderungen verlangern die Aktivitat der Vektoren und schaffen zunehmend gunstige
Bedingungen fir autochthone Ubertragungen und Ausbriiche.

e One-Health-Ansatz: Als zoonotischer vektoribertragener Erreger erfordert WNV eine
koordinierte, = sektorentbergreifende = Vorgehensweise = zwischen  Human-  und
Veterinarmedizin sowie Umweltbehdrden. Ein integrierter Ansatz wird im Vergleich zu
sektoriellen Vorgehensweisen als effizienter und ressourcenschonender eingeschatzt®. Er
ermdglicht es, Infektionen frihzeitig zu erkennen, wirksame Praventionsmassnahmen
einzuleiten und die Bevolkerung sowie das Gesundheitswesen rechtzeitig zu sensibilisieren.

1.3 Ziele des Massnahmenplans

Der Massnahmenplan unterstitzt Bund und Kantone bei der Entwicklung und Umsetzung des One-
Health-Ansatzes zur Uberwachung und Préavention von WNV. Er formuliert Empfehlungen um
Human- und Veterinarmedizin sowie Umweltbehdrden und weitere Akteure effizient einzubinden und
so das Risiko autochthoner Ubertragungen auf den Menschen zu verringern. Die Empfehlungen
dienen als Grundlage fir die Ausarbeitung kantonaler Konzepte und Plane und ermdglichen ein
abgestimmtes, schweizweit koordiniertes Vorgehen.

1.4 Unterorgan «One Health»

In der Schweiz koordiniert das Unterorgan «One Health» (UO OH) unter Leitung des Bundesamts
fur Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen (BLV) die interdisziplinare Zusammenarbeit
zwischen Human- und Veterindrmedizin, Umwelt-, Natur- und Lebensmittelwissenschaften’. Ziel ist
es, durch einen koordinierten Ansatz einen Mehrwert fir die Gesundheit von Mensch, Tier und
Umwelt zu schaffen, etwa durch eine verbesserte Abstimmung, eine hdhere Wirksamkeit von
Massnahmen und einen effizienteren Ressourceneinsatz. Eine der vier Prioritaten, die gemeinsam
von BLV, Bundesamt fur Gesundheit (BAG), Bundesamt fir Umwelt (BAFU) und Bundesamt fir
Landwirtschaft (BLW) fir die Periode 2023-2027 festgelegt wurde, ist die Entwicklung von
Massnahmen und die Koordination der in der Schweiz erforderlichen Aktivitdten zur Erkennung,
Uberwachung, Verhiitung und Bekdmpfung von Vektoren und vektorliibertragenen Krankheiten. Der
vorliegende Massnahmenplan ist ein Ergebnis der Arbeitsgruppe «Vektoren» des UO OH, in der
Fachpersonen aus Bund, Kantonen und Wissenschaft vertreten sind. Diese Arbeitsgruppe hat
bereits den Massnahmenplan mit Empfehlungen zur Risikoreduktion autochthoner Falle von
Dengue, Chikungunya und Zika erarbeitet®.

& Gossner CM, Marrama L, Carson M, et al. West Nile virus surveillance in Europe: moving towards an integrated animal-human-vector
approach. Euro Surveill. 2017;22(18):30526. doi:10.2807/1560-7917.ES.2017.22.18.30526
" Gesetzliche Grundlage ist Art. 54 Epidemiengesetz (SR 818.101) sowie Art. 80—-85 Epidemienverordnung (SR 818.101.1).
8 Bundesamt fiir Gesundheit BAG. Empfehlungen zur Risikoreduktion von autochthonen Fallen von Dengue, Chikungunya und Zika. 2025.
URL: https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/0guPUMgqCYOT/Massnahmenplan_Dengue-Chikungunya-Zika 2025 DE.pdf
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1.5 Gesetzliche Grundlagen und Zustandigkeiten

WNV beim Menschen

Gesetzliche Grundlagen fiir die Uberwachung und Bekdmpfung von WNV beim Menschen bilden
das Epidemiengesetz (EpG, SR 818.101), die Epidemienverordnung (EpV, SR 818.101.1) sowie die
Verordnung des EDI Uber die Meldung von Beobachtungen uUbertragbarer Krankheiten des
Menschen (VMUK, SR 818.101.126). Insbesondere folgende Bestimmungen sind relevant:

Information (Art. 9 EpG): Das BAG informiert die Offentlichkeit, bestimmte Personengruppen
sowie Behdrden und Fachpersonen uber die Gefahren Ubertragbarer Krankheiten und Gber
die Mdglichkeiten zu deren Verhutung und Bekampfung. Es veréffentlicht in Zusammenarbeit
mit anderen Bundesstellen Empfehlungen zu Massnahmen und koordiniert die
Informationstatigkeit mit den zustandigen kantonalen Behdérden.

Uberwachung (Art. 11 ff. EpG): Das BAG betreibt in Zusammenarbeit mit weiteren
Bundesstellen und den kantonalen Stellen Systeme zur Fritherkennung und Uberwachung
von Ubertragbaren Krankheiten.

Epidemiologische Abklarungen (Art. 15 EpG): Die zustandigen kantonalen Behdrden fuhren
die notwendigen Abklarungen durch, insbesondere zur Art, Ursache, Ansteckungsquelle und
Ausbreitung einer festgestellten oder vermuteten Krankheit, koordinieren ihre Tatigkeiten
und informieren das BAG Uber die Ergebnisse. Das BAG unterstitzt die Kantone fachlich
oder kann auf Ersuchen selbst Abklarungen durchflihren.

Bekampfungsmassnahmen (Art. 30 ff., Art. 47 Abs. 1, Art. 53 Abs. 2 EpG): Die kantonalen
Behdrden ordnen die erforderlichen Massnahmen zur Bekampfung Gbertragbarer
Krankheiten an. Die Kantonsarztin bzw. der Kantonsarzt koordiniert die Aktivitaten mit
weiteren an der Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten beteiligten Behdrden und
Institutionen. Steht das Auftreten der Ubertragbaren Krankheit im Zusammenhang mit
Vektoren, informiert sie oder er die zustandige Behdrde. Missen Vektoren bekampft oder
deren Auftreten verhindert werden, so ordnen die zustdndigen kantonalen Stellen die
notwendigen Massnahmen an. Die fiir die Uberwachung zustandigen Bundesstellen und die
Kantone koordinieren gemeinsam die notwendigen  Schritte (siehe auch
Freisetzungsverordnung (FrSV, SR 814.911)).

WNYV bei Tieren

Gesetzliche Grundlagen fiir die Uberwachung von WNV bei Tieren bilden das Tierseuchengesetz
(TSG, SR 916.40) sowie die Tierseuchenverordnung (TSV, SR 916.401). Relevant sind
insbesondere folgende Bestimmungen:

Uberwachung (Art. 5 TSV, Art. 297 TSV): WNF ist eine zu tUiberwachende Tierseuche.

Meldepflicht (Art. 11 TSG; Art. 61-65, Art. 301-302 TSV): Tierarztinnen und Tierarzte melden
den Nachweis von WNV bei Tieren der zustandigen kantonalen Stelle.

Vollzug des Tierseuchenrechts (Art. 54 TSG): Die Aufgaben und Befugnisse von Bund und
Kantonen sowie der kantonalen und amtlichen Tierarztinnen und Tierarzte sind geregelt.



Umwelt- und Chemikalienbereich

Gesetzliche Grundlagen im Umwelt- und Chemikalienbereich sind insbesondere durch folgende
Bestimmungen definiert:

Umweltschutzgesetz (USG, SR 814.01, Art. 29f, Art. 38, Art. 39, Art. 46 Abs. 2-3): Dieses
Gesetz bezweckt den Schutz von Menschen, Tieren und Pflanzen, ihrer
Lebensgemeinschaften (Biozdénosen) und Lebensrdume vor schadlichen oder lastigen
Einwirkungen sowie die dauerhafte Erhaltung der natirlichen Lebensgrundlagen,
insbesondere der biologischen Vielfalt und der Bodenfruchtbarkeit. Im Sinne der Vorsorge
sind Einwirkungen, die schadlich oder lastig werden konnten, frlhzeitig zu begrenzen.
Schadliche oder lastige Einwirkungen wirken sich letztlich stets auf den Menschen aus.

Freisetzungsverordnung (FrSV, SR 814.911, Art. 52): Diese Verordnung bezweckt den
Schutz von Mensch, Tier und Umwelt sowie der biologischen Vielfalt und deren nachhaltiger
Nutzung vor Gefahrdungen oder Beeintrachtigungen, die durch den Umgang mit
Organismen, deren Stoffwechselprodukten oder Abfallen entstehen kdonnen.

Chemikaliengesetz (ChemG, SR 813.1, Art. 4, Art. 10, Art. 10a): Dieses Gesetz bezweckt
den Schutz von Leben und Gesundheit des Menschen vor schadlichen Einwirkungen durch
Stoffe und Zubereitungen.

Biozidprodukteverordnung (VBP, SR 813.12, Art. 3, Art. 9): Diese Verordnung regelt das
Inverkehrbringen von Biozidprodukten in der Schweiz sowie insbesondere die
Zulassungsverfahren und die Anforderungen an deren Verwendung.

Chemikalien-Risikoreduktions-Verordnung (ChemRRYV, SR 814.81): Diese Verordnung

verbietet bestimmte Stoffe vollstandig oder erlaubt ihre Verwendung nur fur bestimmte
Anwendungen, wenn nach dem Stand der Technik kein geeigneter Ersatzstoff verfligbar ist.
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2 Risikostufen

Der Massnahmenplan orientiert sich an einem stufenweisen, risikobasierten Ansatz®. Die
Risikostufen unterstiutzen die Kantone dabei, die epidemiologische Situation bezuglich WNV in
einem geografischen Gebiet zu beurteilen und darauf abgestimmte strategische Ziele sowie die
entsprechenden operativen Massnahmen festzulegen'®. Fir Gebiete, in denen der Hauptvektor
Culex pipiens etabliert ist, werden finf Risikostufen (A—E) unterschieden (Tabelle 1).

Tabelle 1: Ubersicht der Risikostufen, zugehérigen Kriterien (Krankheitserreger und Ubertragung auf den
Menschen) sowie den strategischen Zielen.

Risikostufe

®

Pradisponiert

Gefahrdet

©

Betroffen
(einzelne Falle)

©

Betroffen
(Ausbruch)

@

Endemisch

Krankheitserreger

Kein Hinweis auf
WNV-Zirkulation in
Vektoren, Vogeln oder
Saugetieren in den
letzten finf Jahren
Nachweis von WNV in
Vektoren, Végeln oder
Saugetieren in den
letzten finf Jahren

Nachweis von WNV in
Vektoren, Végeln oder
Saugetieren in den
letzten finf Jahren

Nachweis von WNV in
Vektoren, Vdgeln oder
Saugetieren in den
letzten funf Jahren

Nachweis von WNV in
Vektoren, Vdgeln oder
Saugetieren in den
letzten finf Jahren

Ubertragung auf den
Menschen

Kein Hinweis auf
autochthone
Ubertragungen auf den
Menschen

Kein Hinweis auf
autochthone
Ubertragungen auf den
Menschen

Mindestens ein bestatigter
autochthoner humaner
Fall innerhalb der letzten
funf Jahre

Funf oder mehr
autochthone humane
Falle innerhalb von 30
Tagen in einem
begrenzten Gebiet*

Mindestens ein bestatigter
autochthoner humaner
Fall pro Jahr Uber funf
aufeinanderfolgende
Jahre

Strategisches Ziel

Fruhzeitige Erkennung einer
maoglichen WNV-Zirkulation bei
Vektoren, Vogeln, Sdugetieren
oder Menschen

Reduktion des Risikos einer
Ubertragung auf den Menschen

Verhinderung einer weiteren
Ausbreitung innerhalb und
ausserhalb des betroffenen
Gebiets

Einddmmung und Kontrolle des
Ausbruchs sowie Verhinderung
einer Ausbreitung in weitere
Gebiete

Reduktion der Krankheitslast
beim Menschen und
Sicherstellung langfristiger
Kontroll- und
Praventionsmassnahmen

* Adulte weibliche Culex pipiens leben bei moderaten Temperaturen meist 2—4 Wochen. Ein 30-Tage-Zeitraum entspricht damit ungefahr
einer Muckengeneration und ermdglicht die Zuordnung mehrerer Falle zur gleichen Vektorpopulation.

Je nach geografischer und 6kologischer Heterogenitat kdnnen innerhalb eines Kantons mehrere
Gebiete mit unterschiedlichen Risikostufen bestehen. Zudem ist die Situation in benachbarten
Kantonen und grenznahen Regionen bei der Einordnung zu berucksichtigen.

Die Zuordnung einer Risikostufe flir ein Gebiet oder Teilgebiet eines Kantons bildet die Grundlage
fur die Auswahl der jeweils empfohlenen Massnahmen. Die Verbindung der Risikostufen mit den
jeweiligen Massnahmen wird im nachsten Kapitel beschrieben.

® European Centre for Disease Prevention and Control. West Nile virus risk assessment tool. Stockholm: ECDC; 2013. URL:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/west-nile-virus-risk-assessment-tool
'° Die Risikostufen dienen ausschliesslich der operativen Einordnung der lokalen epidemiologischen Lage. Sie unterscheiden sich sowohl
von den Phasen des Massnahmenplans zur Risikoreduktion von autochthonen Fallen von Dengue, Chikungunya und Zika als auch von
einer Public-Health-Risikobeurteilung, die das Gesamtrisiko fir die Bevolkerung oder bestimmte Bevoélkerungsgruppen einschatzt.
Ebenfalls abzugrenzen sind sie vom Radar Bulletin des BLV, das Gefahren im Zusammenhang mit Tierseuchen beurteilt.
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3 Massnahmen

Die nachfolgenden Kapitel enthalten die empfohlenen Massnahmen zur Sicherstellung der
Erkennung, Uberwachung, Verhiitung und Bekampfung von WNV. Die Umsetzung der Massnahmen
orientiert sich an den zuvor definierten Risikostufen und unterstitzt die Kantone bei einem
situationsgerechten und verhaltnismassigen Vorgehen in Zusammenarbeit mit dem Bund und
weiteren Akteuren. Jede Massnahme wird nach einer einheitlichen Struktur dargestellt, bestehend
aus Zielsetzung, Beschreibung sowie der schrittweisen und kumulativen Umsetzung nach
Risikostufen. Der Plan umfasst Empfehlungen fur folgende sieben Massnahmen:

Koordination und Evaluation
Diagnostik

Integrierte Uberwachung
Pravention

Kommunikation
Fallmanagement
Vektorbekampfung

NoOORWON -~

Die Massnahmen in diesem Plan unterscheiden sich in wichtigen Punkten von jenen zur Pravention
und Kontrolle der durch die Asiatische Tigermiicke (Aedes albopictus) Ubertragenen Krankheiten
Dengue, Chikungunya und Zika. Diese sind primar auf die Verhinderung einer Einschleppung, die
rasche Unterbrechung von Ubertragungsketten oder die lokale Eliminierung der invasiven
Mickenart ausgerichtet. Der Hauptvektor von WNV (Culex pipiens) ist hingegen eine heimische,
weit verbreitete und Okologisch relevante Mickenart und nicht Gegenstand einer
Bekampfungsstrategie im Sinne der Ausrottung. Der Fokus der in diesem Plan beschriebenen
Massnahmen liegt daher auf der fruhzeitigen Erkennung einer Viruszirkulation und der
risikobasierten Reduktion der Bevdlkerungsexposition, um schwere Erkrankungen beim Menschen
zu verhindern.

3.1 Koordination und Evaluation
3.1.1 Ziel der Massnahme

Ziel der Massnahme ist die Sicherstellung eines klar strukturierten, sektorentbergreifenden und
rasch handlungsfahigen Managements im Zusammenhang mit WNV. Die Koordination soll
gewabhrleisten, dass epidemiologische Entwicklungen fruhzeitig erkannt, Entscheide effizient
getroffen und Massnahmen zwischen Human- und Veterindrmedizin, Umweltbehérden und weiteren
relevanten Akteuren abgestimmt umgesetzt werden.

3.1.2 Beschreibung der Massnahme

Zur Gewahrleistung eines koharenten und wirksamen Vorgehens richten die Kantone fir das WNV-
Management ein Expertinnen- und Expertenkomitee (EK) ein, das abhangig von der Risikostufe und
den kantonalen Vorgaben durch den kantonalen Krisenstab (KS) ergénzt werden kann.

Expertinnen- und Expertenkomitee (EK)

Das EK beurteilt die epidemiologische Lage und leitet daraus Empfehlungen zu Massnahmen ab.
Grundlage daflr bilden die von ihm festgelegten Risikostufen fir den gesamten Kanton oder fur
definierte Teilgebiete. Es besteht aus Fachpersonen aus Human- und Veterindrmedizin
(insbesondere Kantonsarztin oder Kantonsarzt sowie Kantonstierarztin oder Kantonstierarzt) und
umfasst je nach Bedarf auch Umweltfachstellen, Chemikalien- und Biozidfachstellen sowie
Fachpersonen aus der Vektorbiologie/Entomologie, Diagnostik und weiteren relevanten Bereichen.
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Das EK soll rasch einsatzfahig sein und kann bei Bedarf erweitert werden. Fir Kantone mit
begrenzten Ressourcen wird eine interkantonale Zusammenarbeit empfohlen.

Kantonaler Krisenstab (KS)

Je nach Risikostufe und kantonalen Regelungen Gbernimmt der KS die strategische Koordination,
insbesondere bei Ausbruchgeschehen. Zu seinen Aufgaben gehoéren Entscheidungsfindung,
Massnahmenplanung, Kommunikation, Ressourcenmanagement sowie die Koordination mit Bund
und Nachbarkantonen.

Sektoreniibergreifende Zusammenarbeit

Die Koordination erfolgt im Sinne des One-Health-Ansatzes. Das EK stellt sektorenubergreifende
Informationen bereit, insbesondere zur epidemiologischen Situation bei Menschen, Tieren und
Vektoren. Es unterstitzt die zustandigen kantonalen Stellen und Gemeinden und - sofern aktiviert -
den KS mit wissenschaftlichen Einschatzungen und Handlungsempfehlungen.

Evaluation

Nach der Bewaltigung eines Ereignisses oder dem Ende der Ubertragungssaison erfolgt eine
strukturierte Bewertung der getroffenen Massnahmen. Diese umfasst die Analyse der Koordination,
der Informationsflisse, der Umsetzungseffizienz und der Umsetzung der Massnahmen. Die
Ergebnisse fliessen in die Weiterentwicklung kantonaler und nationaler Plane ein. Die Durchfiihrung
von Simulationsiibungen zur Uberpriifung und Optimierung der Ablaufe wird empfohlen.

3.1.3 Umsetzung der Massnahme

Die Organisationsstrukturen (EK/KS) sollen vom Kanton bereits in Risikostufe A definiert und
vorbereitet sein, um im Ereignisfall rasch aktiviert werden zu kénnen. Die Intensitat der Koordination
nimmt mit der Risikostufe zu, insbesondere bei Stufen C-E ist eine enge, zeitnahe und
dokumentierte Abstimmung zwischen den Akteuren zentral (Tabelle 2).

Tabelle 2: Umsetzung der Koordinations- und Evaluationsmassnahmen nach Risikostufe.

Risikostufe Empfohlene Koordinations- und Evaluationsmassnahmen
Benennung der Mitglieder des EK; Sicherstellung der Einsatzbereitschaft;
Definition interner und externer Kommunikationswege; Austausch mit
Nachbarkantonen etablieren.

®

Pradisponiert
Aktivierung des EK nach Bedarf; regelmassige Lagebeurteilung; verstarkter
Informationsaustausch zwischen human-, tier- und vektorbezogenen
Fachstellen.

Gefahrdet

Regelmassige Sitzungen des EK; vertiefte Risikobeurteilung;
sektorenlibergreifende Koordination; Bereitstellen der fachlichen
Grundlagen fur einen méglichen KS-Einsatz.

©

Betroffen (einzelne Falle)

Aktivierung bzw. Verstarkung des KS; tagliche Lagebeurteilung; enge
Zusammenarbeit zwischen EK und KS; Koordination mit Bund und
Nachbarkantonen.

©

Betroffen (Ausbruch)
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Uberfiihrung des KS in eine dauerhafte Koordinationsstruktur; jahrliche
Planung; Uberpriifung der internen Ablaufe; regelmassige Evaluation und
Optimierung der sektorenlbergreifenden Zusammenarbeit.

Endemisch

3.2 Diagnostik
3.2.1 Ziel der Massnahme

Ziel der Massnahme ist die Sicherstellung einer zeitgerechten, zuverlassigen Diagnostik von WNV-
Infektionen bei Menschen und Tieren. Die Diagnostik umfasst die relevanten Methoden und
beteiligten Akteure und tragt zur frihzeitigen Erkennung von Fallen sowie zu einer fundierten
epidemiologischen Lagebeurteilung bei (Kapitel 3.3 Integrierte Uberwachung). Zudem dient sie der
Abklarung moglicher autochthoner Ubertragungen auf den Menschen (Kapitel 3.6 Fallmanagement).

3.2.2 Beschreibung der Massnahme
Diagnostik beim Menschen

WNV-Infektionen beim Menschen sind meldepflichtig''. Eine positive Labormeldung muss innerhalb
von 24 Stunden dem BAG elektronisch gemeldet werden. Das BAG leitet den Befund Uber das
Informationssystems Meldungen (ISM) an die zustdndige Kantonsarztin oder den zustandigen
Kantonsarzt weiter. Nach Eingang der Labormeldung erhalt die zustandige Kantonsarztin oder der
zustandige Kantonsarzt von der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt innerhalb von
24 Stunden die klinische Meldung oder holt diese aktiv ein. Die Falldefinitionen, einschliesslich
klinischer und labordiagnostischer Kriterien, sind im Meldeleitfaden des BAG festgelegt. Bei Bedarf
kdnnen Proben zur Bestatigungsdiagnostik an das Nationale Referenzzentrum fir neuauftretende
Viruskrankheiten (NAVI)'? in Genf weitergeleitet werden.

Die Diagnostik humaner WNV-Infektionen umfasst direkte und indirekte Nachweismethoden:

o Direkter Erregernachweis (PCR/NAT): Die viramische Phase beim Menschen dauert in der
Regel 8-10 Tage. Entsprechend ist der Nachweis viraler RNA aus Blut, Plasma, Serum, Urin
oder CSF (im Falle neuroinvasiver Erkrankungen) insbesondere in der frihen Phase einer
Infektion am zuverlassigsten (etwa 2—18 Tage nach der Infektion und bis zu funf Tage nach
Symptombeginn). Die Viruslast im Blut kann jedoch sehr niedrig sein und dadurch zu falsch-
negativen Resultaten fihren. Insbesondere wahrend spateren Phasen der Infektion kénnen
Urinproben die diagnostische Sensitivitat erhohen, da virale RNA dort haufig langer
nachweisbar bleibt.

¢ Indirekter Nachweis (Serologie): Der indirekte Nachweis einer WNV-Infektion erfolgt Gber
den Nachweis spezifischer IgM- und/oder IgG-Antikdrper, meist mittels ELISA oder indirekter
Immunfluoreszenz. IgM wird typischerweise drei bis acht Tage nach Symptombeginn
nachweisbar und persistiert in der Regel 30-90 Tage, kann jedoch lber mehrere Jahre
bestehen bleiben. Ein negatives IgM in den ersten Krankheitstagen schliesst daher eine
Infektion nicht aus, wahrend ein positives IgM nicht zwingend auf eine frische Infektion
hinweist. Bei neuroinvasiver Erkrankung unterstitzt der Nachweis von IgM im CSF die
Diagnose. IgG tritt meist ab dem achten Krankheitstag auf und kann tber Jahre persistieren;
ein diagnostischer Hinweis ergibt sich daher vor allem durch Serokonversion oder einen

" Bundesamt fir Gesundheit BAG. Meldepflichtige Infektionskrankheiten. URL: https:/www.bag.admin.ch/de/meldepflichtige-
infektionskrankheiten
2 Centre national de référence pour les infections virales émergentes (CRIVE/NAVI). URL: https:/www.hug.ch/laboratoire-
virologie/centre-national-reference-pour-infections-virales
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signifikanten Titeranstieg. Die serologische Diagnostik wird durch ausgepragte
Kreuzreaktionen mit anderen Flaviviren wie FSME-, Usutu-, Dengue- oder Zika-Viren sowie
durch frihere Impfungen erschwert. Uneindeutige Antikérperbefunde sollten daher durch
einen Neutralisationstest (NT) bestatigt werden.

Um zu gewahrleisten, dass autochthone Ubertragungen zeitnah erkannt werden, ist die
Sensibilisierung von Gesundheitsfachpersonal beziglich der klinischen Symptome sowie der
verfugbaren Diagnostikverfahren zentral. Bei medizinischer Indikation werden diagnostische Tests
auf WNV von der obligatorischen Krankenversicherung idbernommen, vorbehaltlich Selbstbehalte.

Diagnostik bei Tieren

WNYV ist eine zu Uberwachende Tierseuche'®'4 Tierarztinnen und Tierarzte sowie Laboratorien sind
verpflichtet, Verdachtsfalle und positive Befunde dem zustandigen kantonalen Veterinaramt zu
melden. Die tiermedizinische Diagnostik liefert wichtige Hinweise zur Einschatzung der
epidemiologischen Situation und unterstitzt die Zuordnung von Risikostufen flr Gebiete oder
Teilgebiete eines Kantons.

Bei Vogeln (Wildvogel oder in Gefangenschaft gehaltene Vogel) erfolgt der Nachweis von WNV
primar mittels PCR aus Organmaterial (z. B. Gehirn, Herz oder Niere) von tot aufgefundenen Tieren,
insbesondere bei neurologischen Symptomen. Bei lebenden Voégeln werden Choanen- und
Kloakentupfer mit PCR untersucht. Serologische Untersuchungen (IgG, NT) kénnen bei Vogeln
durchgeflihrt werden, bei denen eine ausschliessliche Exposition in der Schweiz anzunehmen ist.
Die Serologie kann jedoch nur eine kurze Zeit eine akute Infektion nachweisen. Dabei missen
ebenfalls mogliche Kreuzreaktionen mit anderen Flaviviren wie FSME- und Usutu-Viren
berlcksichtigt werden. Wildvogel mit entsprechenden Befunden koénnen zur diagnostischen
Abklarung an das Institut fir Fisch- und Wildtiergesundheit (FIWI)' der Universitat Bern gesendet
werden. In Gefangenschaft gehaltene Vogel mit entsprechenden Befunden hingegen werden am
Nationalen Referenzzentrum fiir Gefliigel- und Kaninchenkrankheiten (NRGK)'® der Universitat
Zurich untersucht.

Bei Pferden werden bei klinischem Verdacht (z. B. Ataxie, Festliegen) PCR sowie bei ungeimpften
Pferden zusatzlich serologische Tests (IgM) aus Blut oder Liquor durchgefuhrt. Bei unklaren
Resultaten kann ein NT zur weiteren Abklarung eingesetzt werden. Aufgrund der hohen Kosten
sollten diagnostische Abklarungen gezielt erfolgen. Proben von Pferden werden an das Institut fur
Virologie und Immunologie (IVI)'7 gesendet, das als nationales Referenzlabor fiir WNV bei Tieren
die Bestatigung und weiterfuhrende Charakterisierung positiver Befunde tbernimmt.

Genotypisierung

Eine Genotypisierung (Lineage Typing) kann bei Verdacht auf autochthone Ubertragungen oder bei
Auftreten lokaler Cluster einen wichtigen Beitrag zur epidemiologischen Abklarung leisten.

8 Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen (BLV). Fachinformationen zu West-Nil Fieber. URL:
https://www.blv.admin.ch/dam/blv/de/dokumente/tiere/tierkrankheiten-und-arzneimittel/fachinformation/fachinfo-west-nil-
fieber.pdf.download.pdf/West-Nil%20Fieber%20(WNF)-DE.pdf

4 Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit und  Veterinarwesen  (BLV). Zu Uberwachende Tierseuchen. URL:
https://www.blv.admin.ch/dam/blv/de/dokumente/tiere/tierseuchen/zu-ueberwachende-tierseuchen-
vorgehen.pdf.download.pdf/Zu%20%C3%BCberwachende%20Tierseuchen%20F alldefinition%20&%20Meldevorgehen%20(Stand %20
Mai%202023).pdf

'S Institut fir Fisch- und Wildtiergesundheit (FIWI). URL: https://www fiwi.vetsuisse.unibe.ch/

6 Dienstleistungen Abteilung Gefligel- und Kaninchenkrankheiten, Abteilungen flir Veterinarbakteriologie und Gefligel- und
Kaninchenkrankheiten, Institut fr Lebensmittelsicherheit und -hygiene, Universitat Zrich. URL:
https://www.ivb.uzh.ch/de/services/DienstleistungenGefluegel.html

7 Institut fur Virologie und Immunologie. URL: https://www.ivi.unibe.ch
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Identifikation der Labore und labordiagnostische Kapazitaten

Die Kantone stellen sicher, dass geeignete Labore verfigbar sind, die diagnostische Kapazitaten im
Human- und Veterinarbereich bekannt sind und die Probenwege klar definiert sind. Eine aktuelle
Ubersicht (iber verfiigbare Testmethoden und Laborkapazitdten erleichtert eine rasche Abklarung
bei Verdachtsfallen beim Menschen und bei Tieren.

3.2.3 Umsetzung der Massnahme

Da Umfang und Dringlichkeit der diagnostischen Abklarungen je nach Risikostufe betrachtlich
variieren, zeigt Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. die empfohlenen d
iagnostischen Massnahmen in Abhangigkeit der epidemiologischen Situation.

Tabelle 3: Umsetzung der diagnostischen Massnahmen nach Risikostufe.

Risikostufe Empfohlene diagnostische Massnahmen

Sensibilisierung des Gesundheits- und Tiergesundheitspersonals fiir
verfligbare Testmethoden und Laborkapazitaten; Sicherstellung
diagnostischer Kapazitaten; Klarung von Melde- und Probenwegen sowie
Zustandigkeiten; gezielte Abklarung von Verdachtsfallen.

®

Pradisponiert

Erhoéhte Aufmerksamekeit fir klinische Verdachtsfalle; gezielter Einsatz von
PCR und Serologie bei Menschen; Verdachtsabklarungen bei Tieren; enge
Abstimmung mit Referenzlaboren.

Gefdhrdet

Erweiterte Diagnostik zur Abklarung méglicher weiterer Falle; verstarkte
tier- und vektorbezogene Abklarungen; Sicherstellung rascher
Labormeldungen; enger Informationsaustausch zwischen Human- und
Veterinarbereich.

©

Betroffen (einzelne Falle)

Standardisierung der Probenwege; enge Koordination zwischen Kliniken,
Tierarztinnen und Tierarzten sowie Laboren; Sicherstellung ausreichender
Kapazitaten.

©

Betroffen (Ausbruch)
Etablierung einer nachhaltigen diagnostischen Routine, insbesondere im
Zusammenhang mit SOHO.

@

Endemisch

3.3 Integrierte Uberwachung

3.3.1 Ziel der Massnahme

Ziel der Massnahme ist die frihzeitige Erkennung einer WNV-Zirkulation bei Mucken, Tieren und
Menschen sowie die laufende Beurteilung des Ubertragungsrisikos fiir die Bevdlkerung. Die

integrierte Uberwachung bildet die zentrale Entscheidungsgrundlage fiir die Zuordnung von
Risikostufen, die Planung gezielter Verhitungs- und Bekdmpfungsmassnahmen sowie die
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rechtzeitige Information relevanter Akteure. Sie folgt einem risikobasierten und verhaltnismassigen
One-Health-Ansatz'81920,

3.3.2 Beschreibung der Massnahme

Die integrierte Uberwachung von WNV verkniipft Informationen aus der Miickeniiberwachung, der
Veterinar- und Humanmedizin sowie aus umweltbezogenen Datenquellen. Dabei kommt der
Vektoriiberwachung eine zentrale Rolle als Frihindikator zu, erganzt durch Hinweise aus der
veterindrmedizinischen Uberwachung und der Falliberwachung beim Menschen. Eine wichtige
Datenquelle bilden dabei die diagnostischen Abklarungen gemass Kapitel 3.2. Ziel der integrierten
Uberwachung ist nicht eine flachendeckende und umfassende Uberwachung, sondern ein
effizientes Frihwarnsystem, das vorhandene Ressourcen gezielt einsetzt.

Die Uberwachungsdaten beim Menschen und bei Tieren werden vom Bund erfasst, wahrend die
Verantwortung fir deren fachliche Bewertung beim EK liegt. Dieses integriert die verschiedenen
Datenstrome zeitnah, beurteilt deren epidemiologische Relevanz und leitet daraus Empfehlungen
zur Anpassung der Risikostufe und zu weiteren Massnahmen ab.

Miickenuiberwachung

Die Miickeniberwachung ist ein zentrales Element der integrierten Uberwachung und stellt das
wichtigste Instrument zur friihzeitigen Identifikation von Gebieten mit erhdhtem Ubertragungsrisiko
dar, da der Nachweis von WNV in Micken dem Auftreten autochthoner humaner Falle
typischerweise vorgelagert ist. Sie umfasst gezielte Untersuchungen auf WNV in Miucken,
insbesondere in Gebieten mit erhdhtem Risiko oder bei bestatigten autochthonen Fallen?'.

Die Ausgestaltung der Mdickenliberwachung erfolgt risikobasiert und orientiert sich an der
Saisonalitat der Mickenpopulationen, klimatischen Faktoren (z. B. Temperatur, Niederschlag),
bekannten Hotspots sowie an Risikokarten. Die operativen Verfahren zum Einfangen von Mucken
und der Handhabung von Proben sind in einem separaten Dokument beschrieben??.

Uberwachung bei Tieren

Die tiermedizinische Uberwachung liefert wichtige Hinweise zur Zirkulation des West-Nil-Virus und
kann der Erkennung eines erhdhten Ubertragungsrisikos beim Menschen vorgelagert sein. Sie
umfasst primar eine passive Uberwachung bei Végeln und Pferden. Zur Unterstiitzung der
integrierten Uberwachung informiert das BLV das BAG Uber bestatigte WNV-Falle bei Tieren.

Bei Wildvogeln erfolgt die Uberwachung insbesondere durch die Untersuchung von tot
aufgefundenen Tieren. Dabei ist zu beriicksichtigen, ob es sich um standorttreue Wildvdgel oder um
Zugvogel handelt. Die Aussagekraft der passiven Uberwachung ist eingeschrankt, da WNV-
Infektionen bei vielen Vogelarten haufig mild oder asymptomatisch verlaufen. Bestimmte Arten,
insbesondere Raben- und Greifvdogel sowie Falken- und Eulenarten, zeigen jedoch haufiger
klinische Symptome, die bis zum Tod flhren kénnen, und eignen sich daher besonders als
Indikatoren fir eine Viruszirkulation. Erganzend kdnnen auch erlegte Wildvdgel untersucht werden.

8 Miinger E, Atama NC, van Irsel J, et al. One Health approach uncovers emergence and dynamics of Usutu and West Nile viruses in
the Netherlands. Nature Communications. 2025 Aug 23;16(1):7883. doi:10.1038/s41467-025-63122-w
' de Best PA, Braks M; One Health PACT consortium; A multidisciplinary approach to the detection of and response to West Nile virus
in the Netherlands between 2020 and 2023: best practices, challenges and opportunities. Euro Surveill. 2026;31(10). doi:10.2807/1560-
7917.ES.2026.31.10.2500276
20 de Best PA, Braks M; One Health PACT consortium; A multidisciplinary approach to the detection of and response to West Nile virus
in the Netherlands between 2020 and 2023: best practices, challenges and opportunities. Euro Surveill. 2026;31(10):10.2807/1560-
7917.ES.2026.31.10.2500276. doi:10.2807/1560-7917.es.2026.31.10.2500276
2 Cazzin S, Liechti N, Jandrasits D, et al. First Detection of West Nile Virus Lineage 2 in Mosquitoes in Switzerland, 2022. Pathogens.
2023;12(12):1424. doi:10.3390/pathogens12121424
2 Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI). Entomological surveillance of arboviruses: Operating procedures for
mosquito capture and sample management. URL: https://www.supsi.ch/en/web/im/vector-microbiology
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Zusatzlich sind gezielte Untersuchungen bei in Gefangenschaft gehaltenen Végeln, etwa in
zoologischen Einrichtungen, moglich.

Fur Pferde stellt neben der gesetzlichen Meldepflicht von WNF auch die Melde- und
Informationsplattform Equinella® ein wichtiges ergédnzendes Instrument zur Uberwachung und
Friherkennung von Krankheitsfallen nicht meldepflichtiger Krankheiten und Symptomen dar.
Equinella ist ein freiwilliges Monitoring-System fir Pferdekrankheiten und dient unter anderem dazu,
ungewohnliche Krankheitsmuster, wie gehaufte neurologische Krankheiten zu entdecken. Bei
Pferden mit klinischem Verdacht kdnnen gezielte diagnostische Abklarungen auf WNV erfolgen.
Alifallige positive Befunde sind nach der Meldung an das zustandige kantonale Veterindramt tUber
dieses elektronisch an das BLV weiterzuleiten.

Die Aussagekraft der tiermedizinischen Uberwachung ist wesentlich von der Anzahl und
Zielgerichtetheit der durchgefluhrten Untersuchungen abhangig und muss entsprechend kritisch
eingeordnet werden.

Uberwachung beim Menschen

Die Uberwachung beim Menschen erfolgt hauptsachlich passiv tiber die Meldepflicht von WNV-
Infektionen. Sie dient der Erkennung und Unterscheidung von importierten und autochthonen Fallen
sowie von moglichen Clustern. Erganzend kann der Kanton im Falle eines oder mehrerer
autochthoner Faélle gezielte epidemiologische Abklarungen durchfiihren, um das Ausmass der
lokalen Ubertragung besser einzuschatzen. Dies kann unterem anderem das Screening von
Personen mit grippeahnlicher Erkrankung (influenza-like iliness, ILI) sowie die aktive
Nachverfolgung ungewohnlicher Haufungen neurologischer Erkrankungen in
Gesundheitseinrichtungen umfassen.

Die aktive Uberwachung von Blutspenden kann als zusatzlicher Frihindikator dienen und ist
insbesondere fiir die Sicherheit von SOHO relevant (siehe Kapitel 3.4 Pravention)?*. In Gebieten mit
einer erhohten Risikostufe kann der Kanton in Zusammenarbeit mit den regionalen
Blutspendediensten und der Blutspende SRK Schweiz (B-CH AG) und akademischen Partnern
gezielte Screening-Projekte durchfiihren. Diese Untersuchungen erfolgen mittels PCR und dienen
der Friherkennung einer mdglichen lokalen Viruszirkulation und autochthoner Falle von WNV.

Nutzung von Risikoindikatoren und Karten

Klimatische, 6kologische und epidemiologische Risikokarten kdnnen unterstitzend eingesetzt
werden, um Gebiete mit potenziell erhdhtem WNV-Risiko zu identifizieren und
Uberwachungsaktivitdten zu priorisieren®. Sie ersetzen keine Uberwachung, dienen aber der
gezielten Ressourcenallokation.

3.3.3 Umsetzung der Massnahme

Umfang, Intensitdt und Koordinationsgrad der integrierten Uberwachung richten sich nach der
jeweiligen Risikostufe (Tabelle 4). Langfristig ist eine verbesserte digitale Verknupfung von Human-
, Veterinar- und Vektordaten anzustreben.

2 Equinella. URL: https://www.equinella.ch
2 Niederhauser C, Fontana S, Glauser A, et al. West Nile Virus preparedness plan to ensure safe blood components in Switzerland: a
risk-based approach. ISBT Science Series. 2017;12(2):314-21. doi:10.1111/voxs.12300
% Serres K, Erazo D, Despréaux G, et al. Integrating indicator-based and event-based surveillance data for risk mapping of West Nile
virus, Europe, 2006 to 2021. Eurosurveillance. 2024;29(44):2400084. doi:10.2807/1560-7917.ES.2024.29.44.2400084
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Tabelle 4: Umsetzung der Massnahmen zur integrierten Uberwachung nach Risikostufe.

Risikostufe Empfohlene Massnahmen zur integrierten Uberwachung
Sicherstellung der meldepflichtigen Falliberwachung beim Menschen;
Sensibilisierung von Human- und Veterinarbereich; Etablierung einer
Mickenuberwachung; Nutzung von Risikoindikatoren und -karten zur
Priorisierung potenzieller Risikogebiete.

®

Pradisponiert

Verstarkte Aufmerksamkeit fir humane und tierische Verdachtsfalle;
gezielte Miickeniberwachung in prioritaren Gebieten; punktuelle
Untersuchungen bei Tieren; strukturierte Zusammenfuhrung und Bewertung
der Daten im EK.

Gefahrdet

Erweiterte epidemiologische Abklarungen; gezielte Untersuchungen bei
Vektoren und Tieren im betroffenen Gebiet; Intensivierung der integrierten
Lagebeurteilung.

©

Betroffen (einzelne Falle)

Intensivierte, sektoreniibergreifend koordinierte Uberwachung;
engmaschige Auswertung und laufende Neubewertung der Daten; enge
Abstimmung mit Bund und Nachbarkantonen.

©

Betroffen (Ausbruch)

Etablierung einer nachhaltigen integrierten Uberwachung zur Sicherstellung
einer routinemassigen Friherkennung; regelmassige Evaluation und
Anpassung der Uberwachungsstrategie; langfristige Nutzung von
Risikoindikatoren zur Feinsteuerung der Massnahmen.

@

Endemisch

3.4 Pravention
3.4.1 Ziel der Massnahme

Ziel der Massnahme ist die Reduktion des Risikos einer Infektion des Menschen mit WNV durch
gezielte praventive Massnahmen zur Verringerung der Exposition gegenuber infektidsen
Stechmiicken (Culex pipiens) sowie zum Schutz besonders vulnerabler Bevoélkerungsgruppen. Ein
klar strukturierter, risikobasierter Katalog von Praventionsmassnahmen unterstiitzt die Kantone bei
der Auswahl und Umsetzung verhaltnismassiger Interventionen, die durch eine gezielte
Kommunikation begleitet werden.

3.4.2 Beschreibung der Massnahme

Da fur den Menschen derzeit weder eine zugelassene Impfung noch eine spezifische antivirale
Therapie gegen WNV zur Verfugung steht, kommt der Pravention eine zentrale Bedeutung zu.
Praventive Massnahmen zielen in erster Linie darauf ab, den Kontakt zwischen Menschen und
potenziell infizierten Vektoren zu reduzieren sowie das Bewusstsein fUr situationsangepasste
Schutzmassnahmen zu starken. Viele dieser Massnahmen weisen zudem Synergien mit der
Pravention von durch Aedes-Micken ubertragenen Krankheiten wie Dengue, Chikungunya und Zika
auf. Massnahmen zur Reduktion der Vektordichte sind in Kapitel 3.7 Vektorbekampfung
beschrieben.

Die Pravention umfasst insbesondere:

e persodnliche Schutzmassnahmen zur Vermeidung von Miickenstichen,
o settingspezifische Schutzmassnahmen in sensiblen Einrichtungen,
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¢ Massnahmen zum Schutz besonders gefahrdeter Bevolkerungsgruppen,
e praventive Massnahmen im Zusammenhang mit SOHO.

Die Massnahmen sind risikostufenabhangig umzusetzen und sollen verhaltnismassig, zielgerichtet
und praktikabel sein. Viele praventive Massnahmen entfalten ihre Wirkung erst durch eine
begleitende Information und Sensibilisierung der Bevdlkerung und relevanter Fachpersonen. Diese
erfolgt in gemeinsamer Verantwortung von Kantonen und Bund (siehe Kapitel 3.5 Kommunikation).

Personliche Schutzmassnahmen

Personliche Schutzmassnahmen stellen die wichtigste praventive Massnahme zur Reduktion des
Infektionsrisikos dar. Dazu gehdren insbesondere:

e das Tragen von langarmliger, moglichst heller Kleidung,

e der Einsatz physischer Barrieren wie Muckengitter an Fenstern und Turen oder
Moskitonetze,

e die Reduktion von Aufenthalten im Freien wahrend Zeiten erhohter Stechmiickenaktivitat,
insbesondere in den Abendstunden und wahrend der Dammerung,

e die Verwendung von wirksamen Insektenschutzmitteln auf unbedeckter Haut gemass
Gebrauchsanweisung.

Diese Massnahmen sind insbesondere in Gebieten mit nachgewiesener Viruszirkulation oder
autochthonen Fallen von Bedeutung.

Settingspezifische Schutzmassnahmen

In bestimmten Settings mit erhéhtem Expositions- oder Erkrankungsrisiko kénnen erganzende
Schutzmassnahmen sinnvoll sein. Dazu zahlen insbesondere:

e Gesundheitseinrichtungen, Alters- und Pflegeheime sowie Einrichtungen fir besonders
vulnerable Personen,

o Unterkunfte mit eingeschrankten baulichen Schutzmdglichkeiten,

e Einrichtungen mit hoher Personendichte.

Mdégliche Massnahmen umfassen unter anderem den gezielten Einsatz von Muckengittern oder
Moskitonetzen, angepasste Liftungs- oder Klimatisierungskonzepte sowie situationsabhangig den
Einsatz zugelassener Insektizide in Innenrdumen durch Fachpersonen (siehe Kapitel Fehler! V
erweisquelle konnte nicht gefunden werden. Vektorbekdmpfung). Die Auswahl und Umsetzung
solcher Massnahmen erfolgen unter Beriicksichtigung von Akzeptanz, Wirksamkeit und Sicherheit.

Pravention im Zusammenhang mit SOHO

In seltenen Fallen kann WNV (Uber SOHO, insbesondere Bluttransfusionen oder
Organtransplantationen, Gbertragen werden. Praventive Massnahmen umfassen eine risikobasierte
Beurteilung von Spenderinnen und Spendern sowie gezielte Teststrategien in Gebieten mit erhdhter
Risikostufe (siehe Kapitel 3.3 Integrierte Uberwachung). Blutspenderinnen und Blutspender mit
relevanter Reiseanamnese werden getestet oder temporar zurlickgestellt. Die Teststrategien
werden im entsprechenden Massnahmenplan der Blutspende SRK Schweiz geregelt. Derzeit wird
eine systematische Testung von Blutspenden bei Erreichen der Risikostufe D eingefuhrt.
Organspenderinnen und -spender werden nicht routinemassig auf WNV oder andere Arboviren
untersucht. Ein Screening ist jedoch in Einzelfallen bei klinischem Verdacht oder relevanten
Risikofaktoren in Absprache mit den zustandigen Fachpersonen méglich.
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3.4.3 Umsetzung der Massnahme

Auf tieferen Risikostufen stehen die persénlichen Schutzmassnahmen sowie die Vorbereitung von
weiteren Schutzkonzepten im Vordergrund. Mit dem Auftreten autochthoner Falle gewinnen gezielte,
settingspezifische und populationsbezogene Praventionsmassnahmen an Bedeutung (Tabelle 5).

Tabelle 5: Umsetzung der Praventionsmassnahmen nach Risikostufen.

Risikostufe Empfohlene Praventionsmassnahmen
Grundlegende personliche Schutzmassnahmen; Vorbereitung praventiver
Konzepte fiir sensible Settings und gefahrdete Bevolkerungsgruppen.

®

Pradisponiert

Verstarkte Umsetzung persénlicher Schutzmassnahmen in betroffenen
Gebieten; risikobasierte Praventionsmassnahmen im Zusammenhang mit
SOHO.

Gefdhrdet
Intensive Umsetzung personlicher Schutzmassnahmen; gezielte Pravention
fur sensible Settings und gefahrdete Bevolkerungsgruppen.

©

Betroffen (einzelne Félle)

Umfassende Umsetzung der Praventionsmassnahmen in betroffenen
Gebieten; enge Abstimmung mit der integrierten Uberwachung,
Fallmanagement, Vektorkontrolle und Kommunikation.

©

Betroffen (Ausbruch)

Etablierung nachhaltiger Praventionsstrategien; Integration praventiver
Massnahmen in Routinen von Gesundheits- und Betreuungseinrichtungen;
regelméassige Uberpriifung und Anpassung der Praventionsmassnahmen.

@

Endemisch

3.5 Kommunikation
3.5.1 Ziel der Massnahme

Ziel der Massnahme ist die Sensibilisierung der Bevolkerung und relevanter Fachpersonen,
Foérderung der Akzeptanz verhaltnismassiger Massnahmen und Sicherstellung einer klaren Rollen-
und Aufgabenverteilung zwischen den beteiligten Akteuren. Die Kommunikation ist integraler
Bestandteil aller Massnahmen dieses Plans und folgt einem risikobasierten und
Zielgruppenspezifischen Ansatz.

3.5.2 Beschreibung der Massnahme

Die Kommunikation zu WNV umfasst sowohl praventive und vorbereitende Elemente als auch
situationsabhangige  und  zeitkritische  Informationsmassnahmen bei  nachgewiesener
Viruszirkulation oder autochthonen Ubertragungen. Sie richtet sich an unterschiedliche Zielgruppen,
darunter die allgemeine Bevdlkerung, besonders gefahrdete Personengruppen, Fachpersonen aus
dem human- und veterindrmedizinischen Bereich sowie Behdrden auf kantonaler und kommunaler
Ebene.

Ein zentrales Ziel der Kommunikation ist es, ein gemeinsames Verstandnis der epidemiologischen
Situation, der Risiken fir die offentliche Gesundheit sowie der vorgesehenen Massnahmen zu
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schaffen. Dabei ist transparent zu vermitteln, dass WNV in der Schweiz ein neu auftretendes,
klimatisch begunstigtes Risiko darstellt, fur das derzeit weder eine Impfung noch eine spezifische
Therapie beim Menschen zur Verfligung steht. Praventive Massnahmen, insbesondere der Schutz
infektiosen Stechmucken (Culex pipiens) sowie die Reduktion von Brutstatten, nehmen daher eine
Schlisselrolle ein und entfalten ihre Wirkung wesentlich durch begleitende Information und
Sensibilisierung.

Die Verantwortung fur die operative Kommunikation - insbesondere im Zusammenhang mit
Massnahmen - liegt grundsatzlich bei den Kantonen. Diese informieren die Bevdlkerung,
Gesundheitsfachpersonen, den Bund und weitere relevante Stellen im Rahmen ihrer
Zustandigkeiten. Das BAG unterstitzt die Kantone durch nationale Informationstatigkeit, fachliche
Empfehlungen sowie durch die Koordination bei kantonslbergreifenden oder internationalen
Fragestellungen. Im Sinne des One-Health-Ansatzes erfolgt die inhaltliche Abstimmung der
Kommunikation zwischen Human- und Veterinarbereich sowie weiteren involvierten Fachstellen,
insbesondere im Rahmen des EK. Bei erhdhten Risikostufen oder Ausbruchsgeschehen ist eine
enge Abstimmung sowie eine klare Aufgaben- und Kompetenztrennung zwischen EK, KS und den
zustandigen Kommunikationsdiensten zentral, um eine konsistente, zeitgerechte und verstandliche
Information sicherzustellen.

In der pradisponierten (A) und gefahrdeten (B) Risikostufe liegt der Schwerpunkt der Kommunikation
auf der Sensibilisierung und Vorbereitung. Dazu gehdéren Informationen Uber WNV,
Ubertragungswege, persdnliche Schutzmassnahmen, die Bedeutung der Muckeniiberwachung
sowie die Rolle der Bevolkerung bei der Pravention.

Mit dem Auftreten autochthoner Falle (Risikostufe C) gewinnt die situationsbezogene
Kommunikation an Bedeutung. Die Bevdlkerung ist zeitnah Uber die aktuelle Lage, das
gebietsspezifische sowie individuelle Risiko und empfohlene Schutzmassnahmen zu informieren.
Gleichzeitig missen Gesundheitsfachpersonen, Veterinardienste sowie betroffene Behorden gezielt
und laufend Uber neue Erkenntnisse, Massnahmen und Zustandigkeiten in Kenntnis gesetzt werden.
Falls im Rahmen der Vektorkontrolle der Einsatz von Biozidprodukten notwendig wird, ist dieser
frihzeitig, transparent und verstandlich zu kommunizieren. Dabei sind Zweck, raumlicher
Geltungsbereich, zeitlicher Rahmen sowie mdgliche Auswirkungen auf Mensch, Tier und Umwelt
klar darzulegen, um Akzeptanz zu férdern und Unsicherheiten zu reduzieren.

Nach der Bewaltigung eines Ereignisses oder dem Ende der Ubertragungssaison ist eine
abschliessende Information zentral. Diese dient der Einordnung der Situation, der Wiederherstellung
eines normalen Informationsniveaus sowie der Vertrauensbildung gegenuber Bevdlkerung und
Fachpersonen. Gleichzeitig konnen die gewonnenen Erfahrungen genutzt werden, um
Kommunikationsstrategien und -instrumente weiterzuentwickeln.

3.5.3 Umsetzung der Massnahme

Bereits in friihen Risikostufen sind grundlegende Kommunikationsstrukturen, Zustandigkeiten und
Inhalte festzulegen, um im Ereignisfall eine rasche, koordinierte und koharente Information
sicherzustellen. Mit zunehmender Risikostufe nehmen Umfang, Frequenz und Zielgenauigkeit der
Kommunikation zu (Tabelle 6).

Tabelle 6: Umsetzung der Kommunikationsmassnahmen nach Risikostufen.

Risikostufe Empfohlene Kommunikationsmassnahmen
Vermittlung grundlegender Informationen zu WNV und persdnlichen
Schutzmassnahmen; Sensibilisierung relevanter Fachpersonen;
Vorbereitung von Kommunikationskonzepten und Zustandigkeiten.

Pradisponiert
22



Verstarkte Information der Bevolkerung in betroffenen Gebieten tber
Risiken und Praventionsmaoglichkeiten; gezielte Information von human-
und veterinarmedizinischen Fachpersonen; vorbereitende Kommunikation

zu mdglichen weitergehenden Massnahmen.
Gefahrdet

Zeitnahe, situationsbezogene Information zur epidemiologischen Lage;
BAG informiert Blutspende SRK Schweiz Gber kantonsspezifische
Fallzahlen; transparente Kommunikation von Risiken sowie der
empfohlenen Schutz- und Praventionsmassnahmen.

©

Betroffen (einzelne Falle)

Intensive, regelmassige und koordinierte Lagekommunikation; Information
zum Einsatz spezifischer Massnahmen einschliesslich Vektorkontrolle;
enge Abstimmung zwischen Kanton, Bund und Nachbarkantonen.

©

Betroffen (Ausbruch)

Etablierung einer dauerhaften, routinemassigen Risikokommunikation;
Integration von WNV in bestehende Informations- und
Kommunikationsstrukturen; regelmassige Uberpriifung und Anpassung der
Kommunikationsstrategien.

@

Endemisch

3.6 Fallmanagement
3.6.1 Ziel der Massnahme

Ziel der Massnahme ist die zeithahe Einordnung gemeldeter Falle und epidemiologische Abklarung
moglicher autochthoner Ubertragungen von WNV auf den Menschen sowie die koordinierte
Verknupfung dieser Abklarungen mit den weiteren Massnahmen. Das Fallmanagement erganzt die
klinische Betreuung der betroffenen Person durch ein strukturiertes Public-Health-Vorgehen auf
kantonaler Ebene.

3.6.2 Beschreibung der Massnahme
Fallabklarung

Das Fallmanagement liegt in der Verantwortung der zustdndigen Kantonsarztin bzw. des
zustandigen Kantonsarztes und beginnt mit der Labormeldung eines Falls einer WNV-Infektion
(Kapitel 3.2 Diagnostik). Nach Eingang der Labormeldung erhalt die zustandige Kantonsarztin oder
der zustandige Kantonsarzt von der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt innerhalb
von 24 Stunden die klinische Meldung oder holt diese aktiv ein.

Zur klinischen Meldung gehdren insbesondere Angaben zum Symptombeginn, zum
Krankheitsverlauf, zu vorangegangenen Erkrankungen, zum Impfstatus sowie zur Exposition und
zur Reiseanamnese. Von zentraler Bedeutung ist die Abklarung, ob die Infektion mit hoher
Wahrscheinlichkeit im Ausland oder in der Schweiz erworben wurde. Hat sich die betroffene Person
in den 14 Tagen vor Symptombeginn nicht in einem Gebiet mit bekannter WNV-Zirkulation im
Ausland aufgehalten und fallt der Symptombeginn in die lokale Mickensaison in der Schweiz,
besteht ein begriindeter Verdacht auf eine autochthone Infektion. In diesen Fallen beurteilt die
Kantonsarztin oder der Kantonsarzt in Zusammenarbeit mit der behandelnden Arztin oder dem
behandelnden Arzt die verfligbaren Informationen und entscheidet, ob der Fall als autochthon
eingestuft werden kann. Bei Bedarf kann das BAG zur fachlichen Unterstitzung der Abklarungen
beigezogen werden und informiert bei bestatigten autochthonen Fallen zudem das BLV.
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Risikoabschitzung

Liegt ein autochthoner Fall vor, nimmt die Kantonsarztin bzw. der Kantonsarzt auf Grundlage der
erhobenen Informationen eine Risikoabschatzung vor. Diese bertcksichtigt unter anderem die
zeitliche und raumliche Nahe potenzieller Expositionsorte, die lokale Vektorsituation, die
epidemiologische Gesamtlage sowie vulnerable Bevdlkerungsgruppen oder sensible Einrichtungen
im betroffenen Gebiet. Fir die Beurteilung der epidemiologischen Gesamtlage stellt das BAG den
Kantonen bei Bedarf eine Uberkantonale Einordnung zur Verfiigung. Bei der rdumlichen Einordnung
der Risiken aufgrund der Expositionsorte ist zu bertcksichtigen, dass die Flugdistanz der Gemeinen
Stechmiicke (Culex pipiens) typischerweise im Bereich von wenigen hundert Metern bis zu etwa
einem Kilometer liegt?®. Erganzend ist es sinnvoll, im lokalen Umfeld nach weiteren Erkrankungen
mit Symptomen einer WNV-Infektion zu fragen. Je nach Situation kénnen weiterfihrende
epidemiologische Abklarungen erfolgen (Kapitel 3.3 Integrierte Uberwachung).

Zur Unterstlitzung der Risikoabschatzung ist eine mdglichst prazise raumliche Erfassung und
Kartierung der Krankheitsfalle und ihrer relevanten Expositionsorte erforderlich, um lokale
Haufungen frihzeitig zu erkennen. Das ISM stellt hierfir eine grobe Kartierungsgrundlage zur
Verfligung. Die Risikoabschatzung erfolgt in enger Abstimmung mit dem EK. Sofern relevante
Aufenthalte in anderen Kantonen oder in grenznahen Regionen vorliegen, werden die zustandigen
Behorden in Abstimmung mit dem BAG informiert. Bei bestatigten autochthonen Ubertragungen
werden zudem die zustandigen Stellen im Bereich der SOHO informiert, um die Sicherheit von
Bluttransfusionen und Organtransplantationen sicherzustellen.

3.6.3 Umsetzung der Massnahme

In den Risikostufen A und B erfolgt das Fallmanagement im Rahmen der routinemassigen
Bearbeitung gemeldeter Falle mit Fokus auf Reiseanamnese. Mit dem Auftreten autochthoner Falle
ab Risikostufe C gewinnt das strukturierte epidemiologische Fallmanagement an Bedeutung und ist
eng mit den weiteren Massnahmen dieses Plans zu koordinieren (Tabelle 7).

Tabelle 7: Umsetzung der Massnahmen zum Fallmanagement nach Risikostufe.

Risikostufe Empfohlene Massnahmen zum Fallmanagement
Routinemassige Bearbeitung gemeldeter Falle; Abklarung der

Reiseanamnese und wahrscheinlichen Exposition.

Pradisponiert
Vertiefte Abklarung der Exposition und Aufenthaltsorte; erhéhte
Aufmerksamkeit fir mdgliche autochthone Infektionen; enge Abstimmung
mit dem EK bei Verdachtsfallen.

Gefahrdet
Strukturierte epidemiologische Abklarung autochthoner Falle; raumliche

Erfassung relevanter Aufenthaltsorte; gezielte Risikoabschatzung.

Betroffen (einzelne Falle)

% Hamer GL, Anderson TK, Donovan DJ, et al. Dispersal of adult culex mosquitoes in an urban west nile virus hotspot: a mark-capture
study incorporating stable isotope enrichment of natural larval habitats. PLoS Negl Trop Dis. 2014;8(3):e2768.
doi:10.1371/journal.pntd.0002768
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Intensiviertes Fallmanagement mit laufender Lagebeurteilung;
@ systematische Abklarung weiterer Verdachtsfalle und Cluster; enge
Koordination mit EK, KS und BAG/BLV.
Betroffen (Ausbruch)
Etablierung eines dauerhaft implementierten Fallmanagements mit

kontinuierlicher Risikoabschatzung; Integration in die regelmassige
Lagebeurteilung; laufende Evaluation und Anpassung der Prozesse.

Endemisch

3.7 Vektorbekampfung
3.7.1 Ziel der Massnahme

Ziel der Massnahme ist die Verringerung des Risikos einer Exposition gegenuber potenziell
infektidsen Stechmiicken sowie der Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung von WNV auf den
Menschen durch eine gezielte und verhaltnismassige Reduktion der lokalen Vektorpopulation. Im
Vordergrund steht dabei nicht eine flachendeckende Bekdampfung der Vektoren, sondern eine
risikobasierte Unterstlitzung der Praventionsmassnahmen.

3.7.2 Beschreibung der Massnahme

Die Vektorbekdmpfung umfasst die Reduktion von Brutstatten im 6ffentlichen und privaten Raum
sowie, in klar begriindeten Ausnahmefallen, den gezielten Einsatz von Adultiziden. Da es sich beim
Hauptvektor von WNV (Culex pipiens) um eine heimische und 6kologisch relevante Mickenart
handelt, kommen solche Massnahmen erst dann zum Einsatz, wenn andere Massnahmen nicht
mehr ausreichen oder ein nicht tolerierbares Ubertragungsrisiko besteht.

Reduktion von Brutstatten

Culex pipiens entwickelt sich in einer Vielzahl naturlicher und kinstlicher Wasseransammlungen,
darunter stehende Gewasser, Regentonnen, Schachte oder temporare Wasseransammlungen im
urbanen Raum?’. Wahrend der Miickensaison (in der Regel von Mai bis Oktober) kdnnen potenzielle
Brutstatten durch bauliche, organisatorische oder betriebliche Massnahmen beseitigt oder so
verandert werden, dass das Ablegen von Eiern sowie die Entwicklung der Larven verhindert wird.
Dazu zahlen insbesondere das Entfernen von stehendem Wasser, der regelmassige
Wasserwechsel oder das Abdecken von Wasserbehaltern (Abbildung 3).

Koénnen Brutstatten nicht entfernt werden, kann der gezielte Einsatz von Larviziden in Betracht
gezogen werden. Larvizide wirken spezifisch auf Muckenlarven im Wasser und verhindern so deren
Entwicklung zu adulten Stechmicken. Larvizide stellen die bevorzugte Form der Vektorkontrolle
mittels Biozidprodukten dar, da sie spezifisch wirken und in der Regel geringere Auswirkungen auf
Nicht-Zielorganismen haben. Dabei kommen ausschliesslich in der Schweiz zugelassene Produkte
zum Einsatz, vorzugsweise biologische Larvizide auf Basis von Bacillus thuringiensis israelensis
(Bti). FUr den Einsatz im privaten Raum kénnen solche Larvizide von der Bevdlkerung erworben und
gemass Gebrauchsanweisung angewendet werden. Die professionelle Anwendung von Larviziden
im o6ffentlichen Raum muss durch Personen erfolgen, die Uber eine Fachbewilligung fur die
Schadlingsbekampfung verfiigen und vorzugsweise speziell fur die Behandlung von Stechmicken
ausgebildet sind-2°,

27 Verband Schweizer Abwasser- und Gewasserschutzfachleute.  Merkblatt:  Stechmiicken-Schwammstadt. URL:
https://vsa.ch/Mediathek/projektbeschrieb-stechmuecken-schwammstadt

% Gemeinsame Anmeldestelle Chemikalien des BAFU - BAG - SECO. Fachbewilligungen. URL:
https://www.anmeldestelle.admin.ch/de/fachbewilligungen

2 Verband Schweizerischer Schadlingsbekampfer VSS. URL: https://www.fsd-vss.ch
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Abbildung 3: Beispiele der Beseitigung von Brutstatten. (A) Wende voh Containern. (B) Verschluss von
Behaltern. (C) Auffillen mit Sand oder Steinen. (D) Schutz vor Regen. Quelle: SUPSI.

Da diese Massnahmen sowohl den 6ffentlichen als auch den privaten Raum betreffen, ist eine enge
Abstimmung mit kommunalen Stellen sowie eine begleitende Information und Sensibilisierung der
Bevolkerung erforderlich. Die Reduktion von Brutstatten weist zudem klare Synergien mit der
Vektorbekdmpfung von durch Aedes-Mucken Ubertragenen Krankheiten wie Dengue, Chikungunya
und Zika auf und tragt damit zu einem einheitlichen und effizienten Vorgehen bei.

Einsatz von Adultiziden

Adultizide sind Biozidprodukte, die gezielt gegen adulte (ausgewachsene) Micken eingesetzt
werden und in der Regel auf das Nervensystem der Insekten wirken und diese téten. Der Einsatz
von Adultiziden gegen Culex pipiens ist nur in klar begrindeten Ausnahmefallen vorgesehen und
stellt eine Ultima Ratio dar. Er kann ausschliesslich im Rahmen eines Ausbruchsgeschehens mit
mehreren autochthonen humanen Fallen (Risikostufen D und E) sowie in raumlich klar
abgegrenzten, besonders sensiblen Bereichen geprift werden. Dazu zahlen insbesondere
Gesundheitseinrichtungen oder Betreuungseinrichtungen fir vulnerable Personengruppen, die sich
in unmittelbarer Nahe des Ausbruchsgeschehens befinden und bei denen ein erhdhtes Risiko fir
schwere Krankheitsverlaufe sowie eine erhéhte Morbiditat und Mortalitat besteht.

Im Gegensatz zum Einsatz von Adultiziden bei der Asiatischen Tigermuicke (Aedes albopictus) zur
Reduktion des Risikos von Ubertragungen von Dengue-, Chikungunya- oder Zika-Viren zielt diese
Massnahme nicht auf eine Eliminierung des Vektors ab. Vielmehr dient sie der zeitlich und rdumlich
eng begrenzten Reduktion der Exposition in sensiblen Bereichen, etwa durch die Einrichtung eines
lokal begrenzten Schutzbereichs. Dabei wird neben der abtétenden Wirkung der eingesetzten
Biozidprodukte auch deren abwehrende Wirkung genutzt.

In der aktuellen epidemiologischen Situation wird der Einsatz von Adultiziden in der Schweiz als
nicht erforderlich erachtet und ist insbesondere im Hinblick auf mdgliche Auswirkungen auf Nicht-
Zielorganismen nicht gerechtfertigt. Derzeit sind in der Schweiz keine Adultizidprodukte fur den
Einsatz gegen Culex pipiens in der Natur zugelassen. Die zustandigen Bundesstellen erarbeiten
jedoch ein Konzept fiir den allfalligen Einsatz von Adultiziden sowie die Voraussetzungen fir eine
mogliche Ausnahmezulassung, die in zukunftigen Ausbruchsszenarien zur Anwendung kommen
koénnte. In einem solchen Fall formuliert das EK unter Einbezug der Umwelt-, Chemikalien- und
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Biozidfachstellen eine Empfehlung zur Notwendigkeit, zum Umfang und zu den
Rahmenbedingungen eines Einsatzes.

3.7.3 Umsetzung der Massnahme

In frihen Risikostufen stehen vorbereitende Massnahmen und die Reduktion potenzieller Brutstatten
im Vordergrund, wahrend weitergehende interventionsorientierte Massnahmen nur bei erhdhtem
Ubertragungsrisiko gepriift werden (Tabelle 8).

Tabelle 8: Umsetzung der Massnahmen zur Vektorbekdmpfung nach Risikostufe.

Risikostufe Empfohlene Massnahmen zur Vektorbekampfung
Vorbereitung und Planung von Massnahmen; Identifikation potenzieller
Brutstatten; Sensibilisierung kommunaler Stellen und relevanter Akteure.

®

Pradisponiert
Information und Sensibilisierung der Bevolkerung; Prifung der Reduktion
von Brutstatten im 6ffentlichen Raum.

Gefahrdet
Gezielte Reduktion von Brutstatten im betroffenen Gebiet; Priifung des
Einsatzes von Larviziden bei nicht entfernbaren Brutstatten.

©

Betroffen (einzelne Falle)

Intensivierte Reduktion von Brutstatten und Anwendung von Larviziden;
Prifung des zeitlich und raumlich begrenzten Einsatzes von Adultiziden in
besonders sensiblen Bereichen; Empfehlung durch EK unter Einbezug
relevanter Fachstellen.

©

Betroffen (Ausbruch)
Etablierung nachhaltiger Strategien zur Reduktion von Brutstatten.

@

Endemisch
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4 Ausblick und weiteres Vorgehen

Das WNV stellt fur die Schweiz ein neu auftretendes, dynamisches und klimatisch begunstigtes
Risiko dar, dessen Bedeutung in den kommenden Jahren und angesichts der Lage in den
Nachbarlandern voraussichtlich weiter zunehmen wird. Der vorliegende Massnahmenplan verfolgt
daher bewusst einen adaptiven, risikobasierten und verhaltnismassigen Ansatz, der Bund und
Kantonen ermoglicht, ihre Aktivitdten flexibel an die epidemiologische Lage sowie an neue
wissenschaftliche Erkenntnisse anzupassen.

Der Plan ist nicht als statisches Dokument zu verstehen. Er wird regelmassig Uberpruft, evaluiert
und bei Bedarf aktualisiert. Zentrale Grundlagen fir diese Weiterentwicklung bilden der
Erfahrungsaustausch zwischen den Kantonen, Erkenntnisse aus der Umsetzung der empfohlenen
Massnahmen, die epidemiologische Situation in der Schweiz und den Nachbarlandern sowie neue
Resultate aus Wissenschaft und Forschung, insbesondere in den Bereichen Diagnostik und
integrierter Uberwachung.

Es liegt in der Verantwortung der Kantone, ihre kantonalen Konzepte und Plane fur WNV auf der
Basis dieses Massnahmenplans zu erstellen und aktuell zu halten, an die lokalen Gegebenheiten
anzupassen und deren Umsetzung regelmassig zu Uberprifen. Eine strukturierte Evaluation nach
jeder Muckensaison wird ausdricklich empfohlen. Diese sollte unter anderem die Wirksamkeit der
Koordinationsmechanismen, der Uberwachungs- und Praventionsmassnahmen, der
Kommunikation  sowie  der  Vektorbekdmpfung  bertcksichtigen und identifizierte
Optimierungspotenziale systematisch erfassen. Die gewonnenen Erfahrungen kénnen sowohl in die
Weiterentwicklung der kantonalen Konzepte als auch in die Aktualisierung dieser nationalen
Empfehlungen einfliessen.

Auf nationaler Ebene unterstutzen BAG und BLV die Kantone weiterhin durch fachliche
Empfehlungen, Koordination sowie den Austausch von Erfahrungen und Erkenntnissen. Im Sinne
des One-Health-Ansatzes erfolgt dies in enger Zusammenarbeit mit den zustandigen Bundesstellen,
insbesondere im Veterinar- und Umweltbereich. Eine fortlaufende Abstimmung mit internationalen
Entwicklungen und Empfehlungen tragt dazu bei, die Anschlussfahigkeit an bewahrte europaische
Konzepte sicherzustellen.

Langfristig wird angestrebt, die integrierte Uberwachung, die interdisziplindre Zusammenarbeit
sowie die vorhandenen fachlichen und operativen Kapazitaten weiter zu starken und nachhaltig zu
verankern. Damit soll gewahrleistet werden, dass die Schweiz auch bei einer zunehmenden
Etablierung von WNV frihzeitig reagieren, Risiken fur die Bevdlkerung minimieren und
verhaltnismassige Massnahmen wirksam umsetzen kann.

28



Glossar

Adultizide
Insektizid zur gezielten Abtdétung adulter (ausgewachsener) Insekten.

Arbovirus
Virus (Akronym fur english arthropod-borne virus), das durch Arthropoden (z. B. Stechmucken oder
Zecken) Ubertragen wird.

Autochthone Infektion
Infektion, die innerhalb eines bestimmten geografischen Gebiets erworben wurde (lokale
Ubertragung), im Gegensatz zu einer importierten Infektion.

Biozidprodukte

Wirkstoffe und Zubereitungen, die nicht Pflanzenschutzmittel sind und die dazu bestimmt sind
Schadorganismen abzuschrecken, unschadlich zu machen, zu zerstéren oder in anderer Weise zu
bekampfen, oder Schadigungen durch Schadorganismen zu verhindern.

Bacillus thuringiensis israelensis (Bti)
Ein biologisches Larvizid, bestehend aus Toxinen eines in der Natur vorkommenden Bakteriums,
welche den Verdauungstrakt der Mickenlarven angreifen und diesen auflosen.

Endemie
Kontinuierliches Vorkommen eines Krankheitserregers in einer bestimmten Region oder Population.

Genotypisierung (Lineage Typing)
Molekularbiologische Charakterisierung eines Virus zur Bestimmung genetischer Varianten und zur
epidemiologischen Einordnung.

Influenza-like illness (ILI)
Klinisches Syndrom mit grippeahnlichen Symptomen wie akutem Fieber, Husten und/oder
Halsschmerzen, haufig begleitet von Kopf-, Muskel- oder Gliederschmerzen.

Integrierte Uberwachung
Systematische Erhebung, Zusammenfihrung und Analyse von Daten aus Human-, Veterinar- und
Umweltbereich zur Friherkennung, Lagebeurteilung und Entscheidungsfindung.

Larvizid
Insektizid oder biologische Substanz zur gezielten Bekdmpfung von Insektenlarven, insbesondere
von Stechmicken in ihren aquatischen Entwicklungsstadien.

Miickenuiberwachung
Gezielte Erfassung und Untersuchung von Miuckenpopulationen zur Friherkennung von
Krankheitserregern.

One-Health-Ansatz

Der One Health-Ansatz basiert auf der Grundlage, dass die Gesundheit von Mensch, Tier und
Umwelt eng miteinander zusammenhangen. Er fordert die interdisziplindre Zusammenarbeit,
insbesondere zwischen Humanmedizin, Veterinarmedizin und Umweltwissenschaften und ist
essenziell fur die Pravention und Bewaltigung von Zoonosen.
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Risikostufe

Operative Einordnung der epidemiologischen Situation in einem Gebiet auf Grundlage des
Vorkommens des Krankheitserregers und der Ubertragung auf den Menschen als Basis fir
abgestufte Massnahmen.

Substanzen menschlichen Ursprungs (SOHO)
Biologische Materialien wie Blut, Organe oder Gewebe, die fir medizinische Zwecke verwendet
werden konnen.

Vektor
Lebender Organismus, der einen Krankheitserreger von einem infizierten Tier oder Menschen auf
ein anderes Tier oder einen anderen Menschen Ubertragt. Vektoren kénnen Infektionskrankheiten
auf aktive Weise Ubertragen (z. B. Micken, die Krankheitserreger in sich tragen, die sich in ihrem
Korper vermehren) oder auf passive Weise (z. B. Fliegen, die die Krankheitserreger an ihrem Kdorper
tragen).

Vektorbekampfung
Massnahmen zur Reduktion der Vektorpopulation.

Viramische Phase
Zeitraum, in dem ein Virus im Blut nachweisbar ist; je nach Erreger kann in dieser Phase eine
Ubertragung auf Vektoren mdéglich sein.

West-Nil-Fieber (WNF)
Meist milde, grippeahnliche Erkrankung beim Menschen infolge einer WNV-Infektion.

West-Nil-Virus (WNV)
Zoonotisches, durch Stechmicken (insbesondere Culex pipiens) Ubertragenes Virus, das sich in
Europa zunehmend ausbreitet und Tiere sowie Menschen infizieren kann.

West Nile neuroinvasive disease (WNND)
Schwere Verlaufsform einer WNV-Infektion mit Beteiligung des Nervensystems (z. B. Meningitis
oder Enzephalitis).

Zoonose
Infektionskrankheit, die zwischen Tieren und Menschen Ubertragen werden kann.
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Anhang: Lebenszyklus der Gemeinen Stechmiicke (Culex pipiens)

Die Gemeine Stechmicke (Culex pipiens) ist eine der in der Schweiz haufigsten Mickenarten und
der wichtigste Vektor von WNV in Europa. Die Art ist weit verbreitet, 6kologisch gut angepasst und
nutzt zahlreiche natirliche und kinstliche Gewasser als Brutstatten. |hr Lebenszyklus ist stark
temperaturabhangig und umfasst vier Entwicklungsstadien: Ei, Larve, Puppe und adulte Mucke.

Life Cycle of Culex species

Pupae live in water. They Female mosquitoes lay
develop into adult, flying eggs on the surface of fresh
mosquitoes in 2-3 days. Adult or stagnant water.

Eggs

Most eggs hatch within
48 hours.

Larvae live in water.
They develop into
pupae in as few as 5 days

Abbildung 4: Lebenszyklus der Gemeinen Stechmiicke (Culex pipiens). Quelle: CDC?°.

Befruchtete Weibchen Uberwintern an geschiitzten Stellen wie Kellern oder Schuppen. Die Eiablage
erfolgt auf der Wasseroberflache stehender oder langsam fliessender Gewasser. Die Eier werden
zu schwimmenden ,Schiffchen® zusammengeflgt, die typischerweise aus etwa 100-300 Eiern
bestehen. Nach Abschluss der embryonalen Entwicklung schlipfen die Larven. Bei warmen
Bedingungen kann dies bereits nach wenigen Tagen erfolgen.

Die Larven leben vollstandig im Wasser und durchlaufen vier Entwicklungsstadien, die jeweils durch
eine Hautung getrennt sind. Sie ernahren sich von organischem Material, Algen und
Mikroorganismen und halten sich meist knapp unter der Wasseroberflache auf, wo sie Uber ein
Atemrohr Luft aufnehmen. Bei sommerlichen Temperaturen dauert das Larvenstadium in der Regel
etwa 10-14 Tage, wahrend sich die Entwicklung bei kiihleren Bedingungen deutlich verlangert oder
unterhalb einer kritischen Temperaturschwelle unterbrochen wird.

Das anschliessende Puppenstadium ist ebenfalls aquatisch und dauert meist nur wenige Tage.
Puppen nehmen keine Nahrung mehr auf und entwickeln sich zu adulten Micken, die nach dem
Schlupf das Wasser verlassen. Weibliche Micken bendtigen nach der Paarung eine Blutmahlzeit
zur Eiproduktion. Der Zeitraum zwischen Blutaufnahme und Eiablage betragt in der Regel wenige
Tage, kann sich bei kiihleren Temperaturen jedoch verlangern.

30 U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). About Culex Mosquitoes.URL: https://www.cdc.gov/mosquitoes/about/culex-
mosquitoes.html
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