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Aufgrund von Gltertransporten aus Stideuropa ist die
Tigermiicke (TM) seit 2003 dauerhaft im Tessin behei-
matet [1]. Uber das Tessin und das angrenzende Frank-
reich, in denen die TM endemisch ist (Abb. 1), konnte
eine Ausbreitung der TM in die restliche Schweiz er-
folgen. Die nordliche Ausbreitung tiber das Tessin wird
jedoch durch die Alpen gebremst [2].

Die TM ist wahrscheinlich Ubertrager von ca. dreissig
Arbovirosen, darunter Chikungunya- und Dengue-
Fieber. Letztere konnen mit Fieber und chronischen
Gelenkschmerzen einhergehen [3]. Zudem kann es bei
Dengue-Fieber zu tddlichen hamorrhagischen Kom-
plikationen kommen [3]. Die Erkrankungen werden
hauptséchlich durch infizierte Tropenreisende auf ge-
sunde TM in der Schweiz iibertragen [1]. Eine Chikun-
gunya-Fieber-Epidemie hidtte eine Zunahme der Ar-
beitsunterbrechungen, eine Abnahme der Blutspenden
sowie negative Auswirkungen auf den Tourismus, wie
2006 in La Réunion, zur Folge [4].

Methodik

Der erste Teil dieser Untersuchung bestand in einer Li-
teraturrecherche und der Beurteilung des Risikoma-
nagements im Falle einer Epidemie im Kanton Waadt.

Dazu wurden der Adjunkt des Kantonsarztes, 2 Fach-
arzte fiir Tropenmedizin sowie 2 Generalisten anhand
halbstrukturierter Interviews in Bezug auf eine fiktive
Epidemiesituation befragt. Zudem wurde ein geschlos-
sener Fragebogen an 15 Reisende verteilt, die zur reise-
medizinischen Konsultation ins Waadtlandische Uni-
versitatsspital (CHUV) kamen.

Der zweite Teil dieser Arbeit bestand in der Befragung
der zustdndigen Experten in der Schweiz: eines Verant-
wortlichen des Bundesgesundheitsamts, eines Verant-
wortlichen des Bundesamts fiir Umwelt (BAFU), eines
medizinischen Entomologen des Swiss Tropical and
Public Health Institute (Swiss TPH) sowie eines ehema-
ligen Arztes der Arbeitsgruppe TM des Kantons Tessin.

Ergebnisse

Aktuelles Risikomanagement

Bis dato verfiigen weder die Bundesgesundheitsbehor-
den noch die Gesundheitsbehorden des Kantons
Waadt tiber einen spezifischen Aktionsplan. Es wird je-
doch iiber einen Bundesplan diskutiert. Der Kanton
Waadt wiirde ausschliesslich bei kantonsinternen Fal-
len eingreifen. Zu Uberwachungszwecken kontrolliert
das Swiss TPH im Auftrag des BAFU die TM-Populatio-

Abbildung 1: Verbreitung der Tigermicke (Aedes albopictus) in Nordeuropa 2013/14, angepasst von vbornet.eu
(http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/vectors/vector-maps/pages/vbornet_maps.aspx).

Rot = endemisches Vorkommen der Tigermuicke; gelb = aktuelles Vorkommen; griin = kein Vorkommen;

grau = keine Daten vorhanden.
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Risikostufe  Beispiel Definition Empfehlungen
0 Kanton Kein Tigermlickenvorkommen. Griindung einer kantonalen Koordinationsgruppe mit Leitung, bestehend aus einem
Waadt Zahl der importierten Arbovirosen: Kantonsarzt, einem Kantonsveterinar, einem Entomologen, einem Vertreter des
2014 keine oder gering Kantonsdiensts flir Umwelt und einem Facharzt fiir Tropenmedizin.
Grossangelegte Kontrolle von Tigermtiicken an den Hauptverkehrsknotenpunkten.
1 Kanton Endemisches Vorkommen Verstarkung der vorgenannten Massnahmen.
Tessin von Tigermiicken. Allgemeine Mickenbekdmpfungsmassnahmen im gesamten Kanton, basierend auf
2014 Arbovirosefalle einer genauen Kontrolle der Mickenpopulation: Permethrin in sensiblen Bereichen
bei Reisenden (Spitéler und Schulen) mit Bundespatent, andernfalls Larvizide in Form von Bacillus-
thuringiensis-Praparaten. Ziel: Reduktion der Tigermickendichte.
Kontrolle des Krankheitserregerbefalls der Tigermicken.
Erinnerung der Arzte an die Meldepflicht von Arbovirosen.
Systematische diagnostische Tests bei allen Reisenden mit Fieber.
Ziel: Bevolkerungsschutz.
Gezielte Mickenbekdmpfung mit Permethrin + Larviziden im Umfeld
der aufgetretenen Erkrankungsfalle.
Sensibilisierung der Bevolkerung zur Verhinderung von Wasseransammlungen
als Brutstatten fur Tigermucken in Hausnahe.
Verstarkte Sensibilisierung Reisender fiir Mickenschutzmassnahmen.
2 Karibik 2014 Endemisches Vorkommen Verstéarkung der vorgenannten Massnahmen.

von Tigermucken.
Einheimische Arbovirosefélle.
1 einziger Fall ist ausreichend

Sensibilisierung von Arzten fiir die Erkrankungssymptome. Ziel: persénlicher Schutz.

Abbildung 2: Empfehlungstabelle.

Zusammenfassung der Stellungnahmen der befragten Experten: Prof. B. Genton (Tropenmedizin, Waadtlandisches Universitatsspital, CHUV), Dr. med.
P. Miller (Swiss TPH), Dr. med. C. Bourquin (BAG), Dr. med. A.-G. Wust Saucy (BAFU), Dr. med. M. Tonolla (ehemaliges Mitglied der Gruppo di lavoro
zanzare Ticino), Dr. med. O. Engler (Labor Spiez). Vielen Dank an alle o.g. Personen! Fiir den Inhalt der Empfehlungen und des Artikels sind nicht die

in der Danksagung erwahnten Berater, sondern ausschliesslich die Autoren verantwortlich.

nen an den Knotenpunkten zu Land, Wasser und Luft.
Das Labor Spiez (Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz)
sucht nach TM-Populationen mit Virenbefall.

Eine weitere Uberwachungsmassnahme besteht in der
Meldepflicht aller Dengue- und Chikunganya-Fieber-
Falle. Im Kanton Waadt ist dies die Aufgabe der Fach-
arzte fiir Tropenmedizin, welche auch als Experten im
Epidemiefall fungieren. Den 2 befragten Generalisten
war diese Meldepflicht nicht bekannt.

Bei der Auswertung der 15 an Reisende verteilten Fra-
gebogen konnten wir feststellen, dass erstere durch
Arzte ausreichend iiber Schutzmassnahmen gegen TM
aufgeklart worden waren.

Empfehlungen fiir einen nationalen
Aktionsplan

Infolge der Abanderung des Epidemiegesetzes (EpG),
welche eine Starkung der Rolle der Eidgenossenschaft
vorsieht, muss auf Bundesebene ein Aktionsplan zur
Bekdmpfung der TM eingefiihrt werden. Dieser konnte
sich am Tessiner Modell orientieren. Die Stellungnah-
men der im Rahmen unserer Untersuchung befragten
Experten sind in Form einer Empfehlungstabelle zu-
sammengefasst (Abb. 2).
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Fazit

Die konsultierten Experten sind sich einig, dass in den
kommenden Jahren in der Schweiz ein erhdhtes Epi-
demierisiko von Dengue- und Chikungunya-Fieber
besteht. Derzeit werden im Kanton Waadt, wie auch
in der restlichen Schweiz, kaum Praventions- und Be-
kdampfungsmassnahmen unternommen. Eine Ausnah-
me bildet das Tessin, wo die TM endemisch ist und
es einen Aktionsplan gibt. Da hoffentlich in naher Zu-
kunft ein Bundesplan erarbeitet wird, haben wir die
Stellungnahmen der von uns befragten Experten
zusammengefasst, um die Verantwortlichen der Ge-
sundheitsbehorden fir die Umsetzung von Priven-
tions- und Bekdmpfungsmassnahmen im Falle einer
Dengue- und Chikungunya-Fieber-Epidemie zu sensi-
bilisieren.
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