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R U N G Der erste Teil dieses Bulletins ist der Prasentation der
Statistiken der meldepflichtigen Krankheiten fir die

Monate Februar — Marz — April 2024 gewidmet.

Angesichts der weltweit starken Ausbreitung des Dengue-Virus und der Ansiedlung der Tigermiicke im Wallis
hat die Kantonale Einheit fur tbertragbare Krankheiten (UCMT) beschlossen, dieses Bulletin der Tigermuicke
sowie den Dengue-, Chikungunya- und Zika-Viren, die von ihr Gibertragen werden kénnen, zu widmen.

Anschliessend beschreiben die Infektiologen der Abteilung Infektionskrankheiten des Zentralinstituts der
Spitaler die Klinik und das Verfahren im Fall eines Verdachts auf schweres Dengue-Fieber.

Aufgrund der Zunahme der Falle von Parvovirus B19 in mehreren europaischen Landern nimmt die UCMT
schliesslich noch eine kurze Standortbestimmung zu dieser Problematik vor..

Der Leitfaden zur Meldepflicht mit den Neuerungen 2024 ist jetzt auf
der Website des BAG verfligbar:
Meldepflichtige Infektionskrankheiten (admin.ch)

K
Wir rufen Ihnen die Rubrik «Die UCMT beantwortet lhre Fragen» in Erinnerung. Falls
? Sie Fragen haben oder die Behandlung gewisser Themen winschen, konnen Sie uns

. uber die Adresse maltrans@hopitalvs.ch kontaktieren.

Wir werden im néchsten Bulletin gerne auf Ihre Anliegen eingehen.


https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html

BULLETIN DER UCMT N°7
02 MELDEPFLICHTIGE KRANKHEITEN
JUNI 2024

MELDEPFLICHTIGE
KRANKHEITEN

SITUATION IM WALLIS FUR FEBRUAR — MARZ — APRIL 2024

FEBRUAR MARZ APRIL SEIT BEGINN DES JAHRES

2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

RESPIRATORISCHE UBERTRAGUNG

COVID-19 1’887 |18°448 111 50 [2239(14'971| 221 23 |2'863 /3’502 215 9
Influenza (0] 225 | 396 | 338 (o] 500 259 | 37 (o] 106 31 3
Legionellose 4 (] (o] 1 3 3 0 3 1 1 0 (o]
E:‘Ifr :’:lfuk:::r?"' 1 o 2 7|3 s 3 7|3 a4 2 1
Tuberkulose 0 2 (0] (0] 0] 0] 3 2 1 1 1 1

FAKAL-ORAL UBERTRAGUNG

Campylobacteriose 21 27 17 27 16 23 22 15 16 13 17 31

Enterohamorrhagische
Escherichia coli

Salmonellose 6 1 2 6 1 5 4 7 1 9 0 3

UBERTRAGUNG DURCH BLUT ODER GESCHLECHTVERKEHR

Chlamydiose 38 39 27 52 a1 55 35 30 39 25 39 31
Gonorrhoe (Tripper) 13 1 12 15 6 4 9 15 8 4 13 14
Hepatitis B 3 3 1 9 2 4 5 8 3 3 3 5
Hepatitis C 1 2 5 2 4 1 6 4 (0] 1 5 2
HIV Infecktion (0] 3 (o] 1 (] (o] 1 1 2 (0] (0] (0]
Syphilis 1 3 5 5 ) 4 2 3 0 3 2 1
ANDERE

Zeckenenzephalitis 1 (o] (o] (o] (o] 1 0 0 (o] 0 1 (o]
Dengue-Fiebewyp 0 (o] (o] 4 (o} (o} (o] 3 (o] (o] 0 2
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FOKUS AUF DIE TIGERMUCKE

Die Tigermiicke oder Aedes albopictus stammt
urspriinglich aus den Tropenwaldern in Stdostasien.
In den letzten 30 Jahren besiedelte sie weltweit mehr
als 80 Lander. Mittlerweile gehért sie zu den zehn
invasivsten Arten der Welt Q).
Hoéchstwahrscheinlich  wurde die Tigermiicke in
Europa mit Lieferungen von Altreifen und Zierpflanzen
eingeschleppt, in denen sich Eier befanden. Méglich
ist ebenfalls eine Einschleppung aus stark befallenen
Zonen Uber Landfahrzeuge. In Europa wurde Aedes
albopictus erstmals 1979 in Albanien entdeckt. Von
dort aus verbreitete sie sich im Studen des Kontinents
und anschliessend auch im Norden (Abbildung 1).

In der Schweiz tauchte die Tigermlicke erstmals
im Jahr 2003 im Tessin auf. Sie kam aus dem
bereits stark besiedelten Italien (3). Gegenwartig ist
sie im gesamten Talgrund des Tessins und in den
hintersten Blndner Sudtalern anzutreffen (Abbildung
2). In den Kantonen Basel, Genf und Waadt breitet sie
sich aktuell stark aus (4). Sie ist auch an den
Raststatten entlang der Autobahnen, insbesondere
auf der Achse Chiasso-Basel, anzutreffen.

Im Wallis tauchte die Tigermiicke 2019 in Monthey
auf. Sie wurde 2021 auch in der Zollregion von
Gamsen in Brig nachgewiesen (5). 2022 breitete sie
sich im gesamten Siedlungsgebiet in der Talebene
von Monthey und in Collombey-Muraz aus. Im Jahr
2023 wurde die Tigermicke mehrmals sporadisch in
Fully gemeldet.

Bisher sind nur die Gemeinden Monthey und
Collombey-Muraz von einer standigen Ansiedlung
betroffen. Von einer standigen Ansiedlung spricht
man, wenn am Standort eine Fortpflanzung
nachgewiesen werden kann. Diese liegt vor, wenn in
den Fallen wiederholt eine gewisse Anzahl von Eiern
vorhanden ist.

Gegenwartig ist eine standige Ansiedlung der
Tigermlicke in einer Hohe von (ber 800 m nicht
mdglich. Aufgrund des Klimawandels und seiner
okologischen Plastizitat ist jedoch zu erwarten, dass
sie sich weiterverbreiten und auch in hdéheren Lagen
ansiedeln wird (3).

Bisher sind im Wallis nur die Gemeinden Monthey und
Collombey-Muraz von einer standigen Ansiedlung der
Tigermucke betroffen.

" efsam Aedes albopictus, October 2023
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Abbildung 1 Verbreitung von Aedes albopictus in Europa (Zoom auf die Schweiz), Oktober 2023
Aus der Website des European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) (2)
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Abbildung 2 Verbreitung von Aedes albopictus in der Schweiz, April 2024
Aus der Website © info fauna — CCO/KOF, swiss topo v1.3.0 (6)

Erwachsene Aedes albopictus erreichen eine Grosse
von rund 5 mm. Sie weisen auf Kdrper und Beinen
eine Schwarz-Weiss-Musterung auf. Zudem verlauft
von den Augen bis zum Ricken eine weisse Linie
(Abbildung 3) (3,4).

In unseren Breitengraden ist die Tigermicke von
Mitte April bis Ende September aktiv, mit einer
Spitzenaktivitat Mitte August (4). Je nach Temperatur
kann sie bis im November aktiv sein. Aedes
albopictus legt ihre Eier in kleinen stehenden
Wasseransammlungen in Garten oder auf Terrassen
ab (z.B.: Giesskannen, Behalter,
Blumentopfuntersetzer, Altreifen, Spielzeuge,
Regentonnen, Gartenmdbel, Abdeckblachen). Die
Eier sind sehr resistent gegen Trockenheit und
kénnen mehrere Monate auf Wasser warten. Sie sind
auch kéalteresistent. Gelegte Eier kénnen am Ende
des Sommers oder zu Beginn des Herbsts in die
Diapause (oder Dormanz) eintreten und erst am Ende
des Winters ausschlipfen. Dadurch wird das
Uberleben der Population in kalteren Regionen
erleichtert.

- -

Abbildung 3 Zeichnung und Foto der TigermUck oder Aedes alopitus

In Europa kommt die Tigermicke vor allem in
stadtischen Siedlungsrdumen vor, wo sie in der
Nahe der Wohngebaude zahlreiche Mdglichkeiten zur
Fortpflanzung findet. Die erwachsenen weiblichen
Tigermucken stechen aggressiv. (mehrmals), im
Allgemeinen wéhrend des Tags. Sie verfligen Uber
geringe Flugfahigkeiten und verbringen ihr Leben in
einem Umfeld von rund 200 m rund um ihren
Geburtsort. Die Ausbreitung erfolgt also hauptsachlich
Uber den passiven Transport mit Waren und
Personen.

Abgesehen von den Belastigungen in Zusammenhang
mit dem aggressiven und wiederholten Stechen, das
zu ausgepragten Hautreaktionen fiihren kann, stellt
Aedes albopictus ebenfalls eine ernsthafte
Bedrohung fiir das 6ffentliche Gesundheitswesen

dar. Die Tigermiicke ist bekannt als Trager von
Arboviren wie dem Dengue-Virus, dem
Chikungunya-Virus und dem Zika-Virus

(beschrieben in Tabelle 1, auf der nachsten Seite) (3).

. : "
o 1

Aus der Website des Schweizerischen Muckennetzwerks (4)
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Dengue-Virus weltweit Zusatzlich zur Zunahme der eingeschleppten Falle
durch Reisende kommt es in Europa seit 2010

ebenfalls zu lokalen Ubertragungen von Aedes
albopictus. Betroffen sind die Lander Frankreich,
Kroatien, Spanien und lItalien — alle mit weniger als
85 Fallen pro Epidemie (21). In Portugal brach 2012-
2013 auf der Insel Madeira eine grosse Epidemie aus.
Es handelt sich um eine der wenigen Regionen in
Europa (zusammen mit der Turkei, Georgien und

In den letzten Jahren kam es weltweit zu einer
starken Zunahme der Falle von Dengue-Fieber und
von grossen Epidemien (7). Bei Epidemien sind im
Allgemeinen 25-50 % der Bevdlkerung infiziert.
Gegenwartig ist das Dengue-Fieber in allen Landern
der tropischen und subtropischen Zonen
endemisch. Das betrifft tber 100 Lander mit einem

Anteil von 40 % der Weltbevdlkerung (7,10). Jedes Russland rund um das Schwarze Meer), in denen die
Jahr infiziert das Virus 200 bis 400 Millionen Micke Aedes aegypti, der bevorzugte Trager des
Menschen und verursacht 20'000 Todesfalle (7). Seit Dengue-Virus, beheimatet ist. Wahrend dieser

Marz 2023 sind Stidamerika und Mittelamerika von Pandemie ~ wurden 2168  bestatigte  oder
grossen Dengue-Fieber-Epidemien betroffen. Bis wahrscheinliche Féalle registriert und 122 schwere

Ende April 2024 wurden 3’274 Todesfalle verzeichnet, Falle hospitalisiert (11,22). In Europa wurden im Jahr

gegentiber insgesamt 1’290 Todesfallen im Jahr 2022, 2023 i_n Frankreich 45_einh(_eimische F_'a'lll_e verzeichnet
vor allem bedingt durch das Klimaphanomen EI Nifio (Juli bis Oktober) und in Italien 82 (Juli bis November)

(Abbildung 4) (20). (21).

Einheimische Ubertragung in Europa :
Frankreich, Kroatien, Spanien, Italien

EU overseas countriesfterritories
and outermost regions reporting
cases and not visible in the main
map extent

W Mortiniqos

B New Calodonia

I Ls Réunion

B French Poiynesia

B Guadoloupe

Notification rate per 100 000 parscers

No repuned cases ocoroc0 coros [ 1oow [ v [ e

es: © EuoGeographics
opaan Union. ECOC. Map produced cn 14 March 2024

Note- Data refer to Dengus virus cases reported n the last 12 months (March 2023-February 2024) [Data collecton: March 2024) Administrasive boundar,
The boundaries and names shown on o Eur

Abbildung 4 Prozentsatz der gemeldeten Falle von Dengue-Fieber auf 100'000 Einwohner tber 12
Monate, Marz 2023 — Februar 2024. Aus der Website des ECDC (11)

Impfung gegen das Dengue-Fieber

f Gegenwartig sind in den Landern der Europaischen Union zwei attenuierte Lebendimpfstoffe gegen die vier
Dengue-Serotypen zugelassen (11) :
» Dengvaxia (Sanofi Pasteur, Dezember 2018), fir Personen im Alter von 6 bis 45 Jahren, die bereits einmal mit
dem Dengue-Virus infiziert worden sind (nachgewiesen durch einen Test vor der Verabreichung);
* Qdenga (Takeda GmbH, Dezember 2022), fir Personen ab dem Alter von 4 Jahren.

Diese beiden Impfstoffe sind jedoch in der Schweiz nicht zugelassen. Dengavaxia wird mit einem erhdhten
Risiko fir schweres Dengue-Fieber bei seronegativen Personen zum Zeitpunkt der Impfung in Verbindung
gebracht (23). Beim Impfstoff Qdenga ist die Datenlage betreffend die Sicherheit ungeniigend. Zudem kann
aufgrund der Anregung der Antikdrperproduktion ein erhdhtes Risiko fur schweres Dengue-Fieber nicht
ausgeschlossen werden.

Unisanté testet gegenwartig einen neuen Impfstoff, der eine neue Technologie verwendet, mit der eine
Zellimmunitat ohne Produktion von Antikdrpern bewirkt wird. Der Impfstoff PepGNP-Dengue (Emergex Vaccines)
besteht aus synthetischen Proteinfragmenten des Virus, die mit Goldnanopartikeln verschmolzen sind. Er wird
intradermal verabreicht. Die klinische Studie der Phase 1 hat vielversprechende Ergebnisse betreffend die
Sicherheit (keine schweren Nebenwirkungen) und die Immunogenitét (Anregung einer spezifischen Zellantwort
gegen das Dengue-Virus ohne Antikérperproduktion) aufgezeigt.
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Chikungunya-Virus weltweit

Das Chikungunya-Virus wurde erstmals im Jahr 1952
in Tansania nachgewiesen (8). Es ist ebenfalls seit
langer Zeit in Asien und auf den Inseln des Indischen
Ozeans beheimatet (7). 2004 Ifste ein neuer
asiatischer Stamm auf einer Insel in Kenia eine
Epidemie aus (Anfallsrate 75 %), die sich
anschliessend auf mehrere Inseln im Indischen Ozean
und auf Indien ausbreitete. Eine genetische
Mutation erhdhte seine Affinitdt zu Aedes albopictus
beim Fehlen seines Ublichen Tragers Aedes aegypti,
was eine rasche Ausbreitung ermdglichte — Zwischen
2005 und 2006 wurden auf der Insel La Réunion
innerhalb weniger Monate 35 % der Inselbewohner
infiziert und eine Studie belegte im gleichen Zeitraum
auf den Komoren eine Seropréavalenz von 63 %. Seit
dem Auftreten dieses neuen Stamms sind die
Ausbriiche des Chikungunya-Fiebers haufiger und
ausgedehnter. Bis heute wurde das Virus in mehr als
110 Landern in Asien, Afrika, Europa, Amerika und
Ozeanien (8) nachgewiesen.

s
ecd

Notification rate per 100 000 persons

No rposted caves 00010008 ooow [l oo R oo

Note: Data refer 10 cases reported in the last 12 months. Administrative boundaries: © EuroGeogray

In Europa wurde nach zahlreichen mit Reisenden
eingeschleppten Fallen aufgrund eines aus einem
endemischen Land eingeschleppten Falls 2007 die
erste lokale Ubertragung in Italien nachgewiesen.
Insgesamt wurden 330 bestatigte oder
wahrscheinliche  Félle  registriert.  Einheimische
Ubertragungen wurden 2010 und 2014 ebenfalls in
Frankreich nachgewiesen. Zwischen Méarz 2023 und
Februar 2024 waren Brasilien, Paraguay, Argentinien
und Bolivien am stéarksten vom Chikungunya-Virus
betroffen (Abbildung 5). 2023 wurde in Europa kein
einheimischer Fall nachgewiesen.

Einheimische Ubertragung in Europa :
Italien, Frankreich

phics
The boundaries and names shown on this map do not inply official endorsement or acceptance by the European Union. ECDC. Map produced on 21 March 2024

Abbildung 5 Prozentsatz der gemeldeten Félle von Chikungunya-Fieber auf 100'000 Einwohner tUber 12 Monate,
Marz 2023 — Februar 2024. Aus der Website des ECDC (9)

Zika-Virus weltweit

Das Zika-Virus wurde 1947 bei einem Affen in Uganda
entdeckt (7). Seither wurden in Asien und Afrika
sporadische Félle nachgewiesen. Allerdings wiesen
Studien auf hohe Seropravalenzen (75 % in Malaysia
und 56 % in Nigeria) hin, was eine gewisse
Endemizitat nahelegt. 2007 brach auf den Yap-Inseln
in Mikronesien eine Epidemie aus (Anfallsrate 73 %).
2013-2014 wurde Franzosisch-Polynesien von einer
Epidemie betroffen. Es folgten andere Pazifikinseln,
unter anderem die Osterinsel im Jahr 2014. Im Mai
2015 erreichte das Zika-Virus Brasilien. Innerhalb
weniger Monate weitete sich die Epidemie auf die
meisten lateinamerikanischen L&ander und auf die
Karibik aus.

In mehreren européischen Landern, darunter auch in
der Schweiz, wurden zahlreiche eingeschleppte Félle
verzeichnet (13). Seit 2017 gehen die Falle weltweit
zurtck. In mehreren endemischen Landern kommt es
jedoch weiterhin noch zu Ubertragungen. Im Ubrigen
wurde die erste lokale Ubertragung in Europa im Jahr
2019 in Frankreich nachgewiesen (24). Bis heute
haben 89 Léander einheimische Félle gemeldet, die
von Micken ubertragen wurden. Gegenwartig gibt
es keine Zika-Viren-Epidemie.
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Situation in der Schweiz und im Wallis

In der Schweiz besteht fir Dengue-, Chikungunya-
und Zika-Fieber eine Meldepflicht durch Labors und
Arzte innerhalb von 24 Stunden. Die Zahl der
jahrlichen Falle in der Schweiz und im Wallis im
Verlauf der letzten zehn Jahre ist in der Tabelle 2
abgebildet.

Bis heute wurde in der Schweiz keine lokale
Ubertragung von Dengue-, Chikungunya- oder
Zika-Viren durch Tigermiicken gemeldet
(14,15,17).Da sich der Trager in einigen Gebieten der
Schweiz und des Wallis angesiedelt hat, besteht
jedoch fir diese Viren das Risiko einer einheimischen
Ubertragung. Gegenwartig ist das Risiko gering, unter
der Voraussetzung, dass eine infizierte Person, die
von einer Reise zurtickkehrt, nicht wahrend ihrer
Viramiephase von einer Tigermucke gestochen
wird*. Sehr wahrscheinlich wird sich Aedes albopictus
jedoch Uber die aktuellen Grenzen hinaus ausbreiten
und so das Ubertragungspotenzial von Arboviren
verstarken.  Gleichzeitig fordern die  weltweit
zunehmende Zahl von Dengue- und Chikungunya-
Epidemien sowie die Zunahme der internationalen
Reisen das Auftreten von importierten Fallen. Damit
steigt auch die Wahrscheinlichkeit einer lokalen
Ubertragung (3).

*1 bis 2 Tage vor den Symptomen bis 7 Tage nach Beginn
des Fiebers

Meldepflicht

In Emilia-Romagna in Norditalien wurde 2007 eine
Epidemie mit 205 Fallen von Chikungunya-Fieber,
darunter ein Todesfall, nachgewiesen. Der Nachweis
erfolgte im Rahmen einer Untersuchung febriler
Erkrankungen unbestimmten Ursprungs in zwei
Nachbardérfern (26). Beim mutmasslichen Indexfall
handelte es sich um eine symptomatische Person aus
einem endemischen Gebiet, die ihre Familie in einem
der beiden Ddrfer besuchte.

In 2024 stellte die UCMT bereits einen Anstieg der
Anzahl importierter Dengue-Falle im Wallis fest -
12 identifizierte Falle im Wallis. Folglich braucht es
gewisse Massahmen, um die eingeschleppten Féalle
zu verwalten und die Dichte der Tigermicken zu
begrenzen. Zudem muss die Umsetzung von Aktionen
geplant werden, falls eine lokale Ubertragung oder gar
eine Epidemie auftreten sollte.

In 2024 stellte die UCMT bereits einen Anstieg der
Anzahl importierter Dengue-Falle im Wallis fest.

Tabelle 2 Zahl der jahrlich gemeldeten Falle von Dengue-, Chikungunya- und Zika-Fieber in der Schweiz und im Wallis,
2014-2024. Quelle: System der Uberwachung meldepflichtiger Krankheiten des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) (25)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024**
DENGUE-FIEBER
Schweiz 129 194 201 155 171 257 7 26 109 292 212
Wallis 10 4 10 4 2 5 2 [0] 8 10 12
CHIKUNGUNYA-FIEBER
Schweiz 78 39 33 18 5 41 1 6 5 32 1
Wallis 4 4 (o] [0] (o] 3 (o] [0] (o] (o] (o]
ZIKA-FIEBER
Schweiz Na Na 54 16 3 1 0 0 0 4 6
Wallis Na Na (0] [0] (o] (o] (o] [0] (o] (o] (0]

** Stand 27.05.2024


https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html
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Bekampfung und Kontrolle: die eingeschleppten Falle Verwalten

Eine wichtige Massnahme zur Bekampfung einer lokalen Ubertragung von Dengue-, Chikungunya- oder Zika-Viren
bildet das Gesundheitsiiberwachungssystem, das eine Warnung ermdglicht. In der Schweiz erfolgt dies Uber die
Meldepflicht der Falle an die Kantonsarzte und ans BAG.

Bei der Meldung eines Falls im Wallis fihrt die UCMT eine Untersuchung tber die Exposition durch, um den Ort

der Exposition zu ermitteln und Informationen tber die Art der Symptome, den Zeitpunkt ihres Auftretens, usw. zu

erhalten. Zudem werden folgende Empfehlungen abgegeben:

* Wahrend der Viramiephase Orte meiden, an denen sich die Tigermuicke sténdig angesiedelt hat (gegenwartig
Monthey und Collombey-Muraz);

* Wenn diese Orte nicht gemieden werden kénnen, individuelle Praventionsmassnahmen ergreifen (Anti-
Mucken-Lotion, kérperbedeckende Kleidung);

« Allféllige Brutstatten entfernen.

Wenn die Personen in einer Zone leben oder arbeiten, in der sich die Tigermucke stédndig angesiedelt hat, kdnnen
anhand der Evaluation des Risikos durch eine Gruppe von Spezialistinnen und Spezialisten aus verschiedenen
Bereichen (Gesundheit, Umwelt, Entomologie) zusétzliche Massnahmen der Vektorbekampfung umgesetzt
werden. In Bezug auf das Zika-Virus empfiehlt die UCMT zusatzlich noch geschiitzten Geschlechtsverkehr
wahrend zwei Monaten nach Beginn der Symptome.

So helfen Sie uns bei der Uberwachung und Bekampfung:

Oft vergeht viel Zeit zwischen dem Beginn der Symptome einer Person, der Konsultation und dem Eintreffen des
Ergebnisses bei der UCMT uber die Meldepflicht. Deshalb hat die betroffene Person ihre Viramiephase haufig
schon beendet, wenn die UCMT mit ihr Kontakt aufnimmt. Die Arzte kénnen uns helfen, mit den Bekampfungs-
und Kontrollmassnahmen méglichst rasch zu beginnen, indem sie folgende Aktionen ausfiihren:

P> Sobald bei einer Person, die in Monthey oder Collombey-Muraz wohnt oder arbeitet, der Verdacht auf Dengue-
, Chikungunya- oder Zika-Fieber besteht, diesen der UCMT mitteilen, damit mdglichst rasch mit der
Vektorbekampfung begonnen werden kann: maltrans@hopitalvs.ch oder 027 603 86 90;

P> Bei eingeschleppten Fallen Miickenschutzmittel empfehlen, besonders wenn die Personen in Monthey oder
Collombey-Muraz leben oder arbeiten ;

P> Bei eingeschleppten Fallen fur Personen, die in Monthey oder Collombey-Muraz leben, empfehlen, samtliche
Gegenstande, die stehendes Wasser aufnehmen kénnen, zu entfernen: Giesskannen,
Blumentopfuntersetzer (oder mit Sand auffiillen), Eimer, Pneus, Ablaufrinnen, Regentonnen, usw.;

P> Bei der Differentialdiagnose von Patientinnen und Patienten, die in Monthey oder Collombey-Muraz leben oder
arbeiten, Dengue-, Chikungunya- und Zika-Fieber nicht ausschliessen, wenn verdachtige Symptome vorliegen,
auch wenn keine Reise in endemische Zonen vorliegt;

P> Samtlichen Personen, die in Monthey oder Collombey-Muraz leben, bei der Riickkehr aus einer endemischen
Zone wahrend zwei Wochen Miuckenschutzmittel empfehlen.



mailto:maltrans@hopitalvs.ch
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Bekampfung und Kontrolle: die Dichte der Tigermiicken einschranken

Gleichzeitig erfolgt die Bekéampfung ebenfalls Uber die
Kontrolle der Tigermiicke. Obwohl es nicht mdglich
ist, ihre Ausbreitung zu verhindern, kénnen Aktionen,
die ihre Okologie beriicksichtigen, ihre Dichte
einschranken. Fur die Uberwachung und Kontrolle der
Tigermicke sind die Kantone zustandig. Der Bund
Ubernimmt eine Koordinationsrolle (4).

Seit 2019 befassen sich die Walliser Behérden in
Zusammenarbeit mit  dem Schweizerischen
Mickennetzwerk und den Gemeinden mit der
Umsetzung von Uberwachungs- und
Bekampfungsmassnahmen an mehreren Standorten
im Kanton, um die Ausbreitung der Tigermicke zu
Uberwachen und einzudammen (5).

Im Jahr 2024 existieren auf dem gesamten
Kantonsgebiet 50 Fallen. Davon befinden sich 35 in
Monthey und Umgebung, 8 in Brig-Glis, 6 in Fully und
1 beim Relais du St-Bernard (Autobahnraststatte in
Martinach). Im gesamten Siedlungsgebiet in der
Talebene der Gemeinde  Monthey  werden
Behandlungen durchgefiihrt. Auch in Collombey-
Muraz und in Richtung von Massongex sowie in Fully
werden Uberwachungs- und
Bekampfungsmassnahmen umgesetzt. Im Oberwallis
werden im Bereich der Zollabfertigung und in der
Umgebung weiterhin Behandlungen durchgefihrt und
Fallen aufgestellt.

Um die Tigermiicke zu bekampfen, muss wéahrend
der Wasserperiode interveniert werden. Stehendes
Wasser in Vasen, Pneus, Schalen, usw. muss
eliminiert werden. Wasserflachen, die nicht
ausgetrocknet werden konnen, sollten behandelt
werden. Die Massnahmen in 6ffentlichen Zonen liegen
in der Zusténdigkeit der Behdrden. Im Privatbereich
mussen diese von der Bevdlkerung umgesetzt
werden.

Die Informationen fiir die Bevolkerung sind deshalb
entscheidend. Der Stich dieser Miicke ist schmerzhaft
und ihre Anwesenheit hindert die Bevdlkerung
schliesslich daran, sich im Freien aufzuhalten (27).
Auf der Website der Dienststelle fir Wald, Natur und
Landschaft (DWNL) stehen Videos und
Informationsflyer zur Verfliigung. Es existieren
ebenfalls eine Hotline (027 606 32 41) und eine E-
Mail-Adresse (moustiquetigre@admin.vs.ch), um die
Fragen der Walliserinnen und Walliser-innen zu
beantworten. Die Bevodlkerung kann ebenfalls zur
Uberwachung der Tigermiicke beitragen. Das
Schweizerische Mickennetzwerk bietet die

Maoglichkeit einer Meldung an.

Um die Tigermucke zu bekampfen, muss wahrend der Wasserperiode interveniert
werden. Stehendes Wasser in Vasen, Pneus, Schalen, usw. muss eliminiert werden.
Wasserflachen, die nicht ausgetrocknet werden kénnen, sollten behandelt werden.

Schweizerisches
Muckennetzwerk

Website der DWNL

Eine Tigermucke
melden


https://www.zanzare-svizzera.ch/de/home-de/
https://www.vs.ch/de/web/sfnp/moustique-tigre
mailto:moustiquetigre@admin.vs.ch
https://www.zanzare-svizzera.ch/de/report-2/
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Bekampfung und Kontrolle: Massnahmen im Fall einer lokalen Ubertragung oder
eine Epidemie planen

Die Uberwachung der Dengue-, Chikungunya- und Zika-Viren mit dem Ziel der Warnung sowie die Uberwachung
und Kontrolle der Populationen von Aedes albopictus sind entscheidend, um Epidemien vorzubeugen und
rechtzeitig die notwendigen Kontrollmassnahmen umzusetzen. Gegenwartig sind die oben beschriebenen
Massnahmen giiltig. Im Fall einer lokalen Ubertragung werden jedoch zuséatzliche Kontrollmassnahmen
notwendig sein. Angesichts der zunehmenden Dichte der Tigermiicke auf seinem Gebiet hat der Kanton Tessin
einen Vorbereitungsplan ausgearbeitet, um das Auftreten von Krankheiten, die von diesem Tréager Ubertragen
werden, zu verhindern und zu kontrollieren (22). In diesem Plan sind die Uberwachungs-, Préventions- und
Kontrollmassnahmen sowie die Verwaltung der Falle enthalten. Ausserdem wird die Kommunikation beschrieben,
die schrittweise anhand der verschiedenen definierten Phasen je nach Anwesenheit/Haufigkeit des Tragers und
Zirkulation des Virus zu erfolgen hat.

Auf der Grundlage der Erfahrung im Tessin ist im Wallis eine kantonale Arbeitsgruppe eingesetzt worden. Diese
hat den Auftrag, die Anwesenheit der Tigermicke zu Uberwachen und in ausserordentlichen Situationen in
Zusammenarbeit mit der Ostschweizer Hochschule zu handeln.

RAHMENTEXT DES INFEKTIOLOGEN

Beschreibung der Klinik und des Verfahrens beim Verdacht auf schweres Dengue-Fieber

des Typs Good-Syndrom. Die Substitutionsbehandlung erfolgt mit Intravendsen Immunglobulinen

8 Es handelt sich um einen 71-jahrigen Patienten mit einer bekannten erworbenen Immundefizienz
@ (IVIG). Prophylaktisch wird mit Cotrimoxazol gegen pneumocystis jirovecii behandelt.

Am Tag nach seiner Ruckkehr aus Thailand ist sein Zustand febril und er hat diffuse
Bauchschmerzen. Eine CT des Abdomens ist ohne Befund. Aufgrund des Verdachts auf eine
Harnweginfektion wird mit Ciprofloxacin behandelt.

Sechs Tage spater findet eine elektive Operation der Retina mit einer Vitrektomie statt. Beim Eingriff
kommt es zu einer okularen Blutung. Der Patient prasentiert eine Thrombozytopenie mit einem
Wert von 17 G/L, einer Erhéhung ALAT auf 1.5x die Norm und ASAT auf 3x die Norm. Die
Nierenfunktion ist erhalten. Das CRP liegt bei 18.3mg/L.

7

Aufgrund des febrilen Zustands bei der Ruckkehr aus Thailand (zusétzlich noch mit einer
(& Thrombozytopenie) wird ein Dengue- und Malariatest durchgefuhrt. Der kombinierte serologische
BHE

Antigen-Antikdrper-Test auf Dengue-Viren ist positiv.

Aufgrund der anhaltenden intraokularen Blutung mit Thrombozytopenie erhalt der Patient zwei
Thrombozytenkonzentrate und wird ins Universitatsspital Genf verlegt, um dort eine
ophthalmologische Uberwachung und eine hamodynamische Betreuung zu erméglichen.

Der Zustand des Patienten entwickelt sich positiv. Die Zahl der Thrombozyten steigt an und die okulare
Blutung kann mit einer konservativen Versorgung (Okklusivverband) gestillt werden. Der urspriingliche Verdacht
auf ein schweres Dengue-Fieber kann deshalb entkraftet werden.
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STANDORDBESTIMMUNG:

PARVOVIRUS B19

Seit Ende 2023 wird in mehreren Landern Europas
(Danemark, Norwegen, Frankreich, Niederlande,
Irland) ein Anstieg des Parvovirus B19
nachgewiesen (28). Diese Zunahme scheint alle
Altersklassen der Bevolkerung zu betreffen. In
Frankreich wird seit 2023 eine Zunahme der schweren
padiatrischen Falle gemeldet. Bei schwangeren
Frauen sind ebenfalls Infektionen mit einer
ungewdhnlich hohen Zahl an Fehlgeburten zu
beobachten. Zudem sind Neugeborene nach einer
kongenitalen Ubertragung gestorben. In den
meisten Landern (einschliesslich der Schweiz) ist das
Parvovirus nicht meldepflichtig. Deshalb besteht keine
abschliessende Ubersicht (iber die Situation.

In der Schweiz schlug im Januar 2024 Pr. Baud, Chef
der Abteilung Geburtshilfe im CHUV, Alarm und
meldete eine Zunahme der Falle von Parvovirus B19
bei schwangeren Frauen. «Wir mussten anfangs
Januar 2024 viermal Foéten transfundieren. Das sind
so viele, wie im gesamten Jahr 2023» (29). Mehrere
Labors meldeten gegenliber den Vorjahren ebenfalls
eine Zunahme der positiven Tests, die mit einer
akuten Infektion (Antikorper IgM und/oder PCR)
vereinbar sind. Schliesslich wurde in Genf unter den
Blutspenderinnen und Blutspendern eine
ungewdhnlich hohe Zahl von infizierten Personen
gefunden.

Lokale Epidemien des Parvovirus B19 kommen unter
Kindern im Schulalter in einem Zyklus von 4 bis 10
Jahren und vor allem im Frihling haufig vor (28).
Rund 2/3 der erwachsenen Bevdlkerung ist aufgrund
einer friheren Exposition, im Allgemeinen in der
Kindheit, gegen dieses Virus immun. Die
Seropravalenz wird bei Jugendlichen auf 50 % und bei
alteren Menschen auf tiber 90 % geschatzt (30,31).

In der Schweiz meldeten mehrere
Labors gegenuber den Vorjahren eine
Zunahme der positiven Tests, die mit
einer akuten Infektion vereinbar sind.

Die Ubertragung erfolgt hauptséchlich aerogen uber
Trépfcheninfektion mit hohen Ubertragungsraten zu
Hause, in den Betreuungseinrichtungen flr
Kleinkinder und in Schulen (18). Die Ubertragung
erfolgt ebenfalls von der Mutter auf den Fotus sowie
Uber Blut und Blutprodukte. Die Inkubationszeit
betragt 4 bis 20 Tage.

Die Infektion durch das Parvovirus B19 ist im
Allgemeinen gutartig und heilt spontan ohne
Folgeerscheinungen. Rund 25 % der Infektionen
verlaufen asymptomatisch (18). Eine detaillierte
Beschreibung der klinischen Manifestationen befindet
sich in Tabelle 3. Die Diagnose im Labor stiitzt sich
auf die Serologie und die PCR auf der Grundlage
einer Blutprobe ab. Die IgM kénnen nach der
Infektion mehrere Wochen oder Monate Uberleben.
Auch die PCR kann noch wéahrend Monaten (mit
schwécherer Konzentration) positiv sein (31).

Bei nicht immunisierten schwangeren Frauen kann die
Infektion durch das Parvovirus B19 schwerwiegende
Folgen fur den Fotus haben, wenn die Infektion
wahrend der ersten 20 Wochen der Schwangerschaft
stattfindet (Fehlgeburt, fetale Andmie und intrauteriner
Tod in 10 % der Falle) (28). In Studien wird geschatzt,
dass 30-40 % der schwangeren Frauen fur das
Virus empfanglich sind.

%

-

Bei nicht immunisierten schwangeren
Frauen (30-40% der schwangeren
Frauen) kann die Infektion durch das
Parvovirus B19 schwerwiegende
Folgen fur den Fotus haben, wenn die
Infektion wahrend der ersten 20
Wochen der Schwangerschaft
stattfindet.
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Tabelle 3 Klinische Manifestationen der Infektion durch das Parvovirus B19
Aus der Website LE MANUEL MSD - Version fur Gesundheitsfachpersonen (32)

KLINISCHE
MANIFESTATIONEN

BESCHREIBUNG

PATIENTENGRUPPE

Ringelrételn (5.
Krankheit)

Papul6s purpurfarbiges
Handschuh- und
Socken-Syndrom

Voriibergehende
Aplasiekrise

Arthralgie oder
Arthritis

Probleme in
Zusammenhang mit

der Schwangerschaft

Langere Infektion

Leichte Grippesymptome

Rash, in der Regel die 2 folgenden Elemente:

- konfluentes, verhartetes Erythem auf den Wangen
(Aspekt einer «Ohrfeige», siche Abbildung 6)

- symmetrischer, netzartiger Ausschlag (Arme, Beine
und Rumpf)

Papulése, purpurfarbige oder petechiale Lasionen, auf

Hande und Fiisse begrenzt

Oft mit Fieber sowie oralen und/oder genitalen

Lasionen

Unterdriickung der Erythropoese mit der Folge einer

schweren Anamie

Schmerzen in Finger-, Hand-, Knie- und Fussgelenken,
in der Regel symmetrisch

Oft mit Hautausschlag

Fehlgeburt

Spater fetaler Tod

Schwere fetale Anamie, die zu einem nicht-
immunologischen Hydrops fetalis fiihren kann

Oft asymptomatisch, kann manchmal zu einer schweren

Anamie fiihren

In der Regel bei Kindern
Manchmal bei Erwachsenen

In der Regel bei Kindern
Manchmal bei Erwachsenen

In der Regel bei Kindern mit Stérungen
der roten Blutkérperchen
Manchmal bei Erwachsenen

In der Regel bei Erwachsenen (vor allem

bei Frauen)

Schwangere Patientinnen

Immungeschwiéchte Patientinnen und
Patienten

Rételn

Masern

Mumps

Dreitagefieber

Enterovirusinfektionen
Scharlach
Hand-Fuss-Mund-Krankheit

Nicht infektidse Diagnose:

Allergischer Rash
Thrombotisch-thrombozytopenische Purpura
Disseminierter Lupus erythematodes

Bei Reisen oder Wohnsitz in Monthey oder

Differentialdiagnose von
Ringelroteln bei Kinders

Collombey-Muraz:
Dengue-Fieber
Chikungunya-Fieber
Zika-Fieber

Abbildung 6 Ringelrdteln
Aus der Website LE MANUEL MSD —
Version fur Gesundheitsfachpersonen (32)

Die UCMT spricht sich fiir die Befolgung der Empfehlungen des ECDC aus:

P> Die fiir das Virus empfanglichen schwangeren Frauen gut Uber das Risiko der Ubertragung des Parvovirus
B19 durch Kinder (mit einem charakteristischen Rash auf den Wangen, «Ohrfeige», siehe Abbildung 6)
innerhalb des Haushalts oder an einem Arbeitsort mit Risiken (Kinderhort, Schule, usw.) informieren;

P> Die klinischen Verdachtsfalle rasch testen. Der Verdacht auf eine Infektion mit dem Parvovirus B19 besteht
nicht nur bei einer erwiesenen Exposition, da 25 % der Infektionen asymptomatisch verlaufen.
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