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e Ubertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 32. Woche (11.08.2015)-

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der
Schweiz bzw. des Flrstentums Liechtenstein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in kursiver Schrift angegebenen
Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Falle pro Jahr und 100000 Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der
Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.

b Siehe Influenza-Uberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/sentinella.

¢ Ausgeschlossen sind materno-foetale Roteln.

dBei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

e Eingeschlossen sind Félle von Haut- und Rachendiphtherie, aktuell gibt es ausschliesslich Félle von Hautdiphtherie.

Woche 32 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 1 3 2 2 4 7 105 90 93 74 69 61
invasive Erkrankung 0.60 1.90 1.30 0.30 060 1.10 .30 1.10 1.10 1.50 1.40 1.20
Influenzavirus-Infektion, 1 2 2 8 2 5801 1534 2880 5737 1515 2824
saisonale Typen und 0.60 1.30 0.30 1.30 0.30 71.00 1880 35.20 114.00 30.10 56.10
SubtypenP
Legionellose 9 16 6 33 47 30 339 292 304 204 160 155
570 10.20 3.80 520 750 4.80 420 360 3.70 4.00 320 3.10
Masern 1 12 4 1 40 26 58 143 20 17 135
0.60 7.60 0.60 020 640 0.30 0.70 1.80 0.40 030 2.70
o
N Meningokokken: 1 4 1 2 45 44 35 31 23 30
§ invasive Erkrankung 0.60 0.60 020 030 0.60 050 0.40 0.60 050 0.60
=]
> Pneumokokken: 7 9 12 30 26 34 803 810 959 589 578 692
<_ invasive Erkrankung 4.40 570 7.60 4.80 4.10 540 9.80 990 11.70 11.70 11.50 13.80
~
= Rotelne 5 3 5 4 2 5
0.06 004 006 0.08 0.04 0.10
Roteln,

materno-foetald

Tuberkulose 6 10 31 26 47 512 472 491 317 278 336
3.80 6.40 4.90 4.10 7.50 6.30 580 6.00 6.30 550 6.70

Faeco-orale Ubertragung

Campylobacteriose 155 212 196 703 772 706 6854 7879 7567 3739 4532 4165

= 98.60 134.80 124.60 111.80 122.70 112.20 83.80 96.40 92.50 74.30 90.10 82.80
™

= Enterohamorrhagische 8 3 6 40 12 17 204 96 78 140 61 47

'13 E. coli-Infektion 510 1.90 3.80 6.40 1.90 2.70 250 1.20 1.00 280 1.20 0.90

E Hepatitis A 4 7 3 2 52 56 64 28 33 34

2.50 .10 050 0.30 0.60 070 0.80 0.60 070 0.70

Listeriose 2 1 2 11 3 64 101 43 32 68 30

1.30 0.60 0.30 1.80 050 0.80 1.20 0.50 0.60 1.40 0.60

Salmonellose, 1 1 17 26 26 9 15 12

S. typhi/paratyphi 0.20 0.20 0.20 030 0.30 0.20 030 0.20

Salmonellose, Ubrige 42 33 48 142 122 102 1223 1264 1249 611 624 635

26.70 21.00 30.50 22.60 19.40 16.20 156.00 15.50 15.30 12.10 12.40 12.60

Shigellose 5 2 3 16 10 10 146 145 171 78 76 80

3.20 1.30 1.90 2.50 1.60 1.60 1.80 1.80 2.10 1.60 1.50 1.60

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




» » » » » > Ubertragbare Krankheiten

Woche 32 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013
Durch Blut oder sexuell Ubertragen
Aids 2 4 3 80 123 86 47 56 58
1.30 0.60 0.50 .00 1.50 1.00 0.90 1.10 1.20
Chlamydiose 154 177 159 650 736 538 9674 9569 8263 5917 5937 5029
97.90 112.60 101.10 103.30 117.00 85.50 118.30 117.00 101.10 117.60 118.00 100.00
Gonorrhoe 28 37 25 134 113 139 1725 1617 1725 1129 990 1065
17.80 23.50 15.90 21.30 18.00 22.10 21.10 19.80 21.10 2240 19.70 21.20
Hepatitis B, akut 3 3 4 28 59 65 13 32 38
1.90 0.50 0.60 0.30 0.70 080 0.30 060 0.80
Hepatitis B, total Meldungen 12 24 8 111 85 67 1368 1434 1445 832 869 874
Hepatitis C, akut 1 3 1 38 63 52 25 41 28
0.60 0.50 0.20 0.50 080 0.60 0.50 0.80 0.60
Hepatitis C, total Meldungen 8 30 12 91 101 91 1584 1675 1754 928 1009 1070
HIV-Infektion 8 6 44 27 41 64 518 562 611 342 352 381
510 380 28.00 4.30 6.50 10.20 6.30 690 7.50 6.80 7.00 7.60
Syphilis 16 22 7 94 83 54 1065 1092 1089 643 648 668
10.20 14.00 4.40 15.00 1320 8.60 12.90 13.40 13.30 12.80 12.90 13.30
Zoonosen und andere durch Vektoren Ubertragbare Krankheiten
Brucellose 2 4 3 1 2 2
0.02 005 004 0.02 004 0.04
Chikungunya-Fieber 1 1 3 11 84 33 3 28 30 2
0.60 0.60 0.50 1.80 .00 0.40 0.04 0.60 060 0.04
Dengue-Fieber 10 2 4 17 8 I 142 161 148 87 73 86
6.40 1.30 2.50 2.70 1.30 1.80 1.70  2.00 1.80 1.70 1.40 1.70
Gelbfieber
Hantavirus-Infektion 1 1 5 1 1
0.01 001 0.06 0.02 0.02
Malaria 16 14 4 47 40 14 352 216 178 208 159 103
10.20 890 2.50 750 640 220 430 260 2.20 4.10 320 2.00
Q-Fieber 1 3 3 1 39 32 20 21 20 14
0.60 0.50 050 020 0.50 040 020 0.40 040 0.30
Trichinellose 1 2 1 1
0.01 0.02 0.02 0.02
Tularamie 3 4 8 10 40 21 41 15 13 20
1.90 0.60 1.30 1.60 0.50 030 050 0.30 030 0.40
West-Nil-Fieber 1 1
0.01 0.01
Zeckenenzephalitis 6 2 11 27 17 55 119 154 157 81 75 124
380 1.30 7.00 430 2.70 870 .50 1.90 1.90 1.60 1.50 2.50
Andere Meldungen
Botulismus 1 1 1 1
0.01 0.01 0.02 0.02
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1 3 18 20 16 12 10 11
0.60 0.50 020 020 020 020 020 020
Diphtherie® 7 1 6
0.09 0.01 0.10

Tetanus
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Ubertragbare Krankheiten

Aktuelle Lage:

Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw. Lyme-Borreliose
sowie Falle von FSME

Stand: 11.08.2015

Abbildung 1

Geschatzte Falle von Arztbesuchen wegen Zeckenstich bzw. Lyme-Borreliose sowie Falle von FSME,

2013-2015 (bis Woche 32), Schweiz
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Woche

Geschatzte Falle von Arztbesu-
chen wegen Zeckenstich und
Lyme-Borreliose
Bis Ende der Woche 32/2015 sind
hochgerechnet 10000 Arztbesuche
wegen Zeckenstich gemeldet wor-
den (oberste Grafik in Abbildung 1,
Tabelle 1). Diese Zahl bewegt sich
im langjahrigen Rahmen

Bis Ende der Woche 32/2015 gab
es geschéatzte 3000 Falle von akuter

Lyme-Borreliose (mittlere Grafik in
Abbildung 1, Tabelle 1). Diese Zahl
ist im Vergleich zu den Vorjahren
tief.

Fallmeldungen zu Frithsommer-
Meningoenzephalitis (FSME)

Die wdchentlichen Zahlen unterlie-
gen grossen Schwankungen. Seit
2000 wurden bis zur Woche 32 zwi-
schen 41 und 179 Félle von FSME

gemeldet. Bis zur Woche 32 des
laufenden Jahres wurden 79 Falle
registriert (Abbildung 1, unten, Ab-
bildung 2).
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Tabelle 1 Kontakt
Geschatzte Falle von Arztbesuchen wegen Zeckenstich bzw. Lyme-Borreliose, Bundesamt fir Gesundheit
2008-2015, jeweils bis und mit Woche 32, Schweiz Direktionsbereich Offentliche Gesundheit

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Erkrankungsjahr Lyme-Borreliose  Arztbesuche wegen Zeckenstich

2008 8000 20000
2009 7000 20000
2010 5000 10000
2011 8000 20000
2012 7000 10000
2013 9000 20000
2014 5000 10000
2015 3000 10000
Abbildung 2

FSME-Fallmeldungen, 2000-2015, jeweils bis und mit Woche 32, Schweiz
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Erlauterungen zur Erhebung und Auswertung der Daten

Zeckenstiche und Borreliose-Erkrankungen werden seit 2008 im Sentinella-Meldesystem erfasst. In diesem
Netzwerk melden Grundversorger (Allgemeinpraktikerinnen und Allgemeinpraktiker, Internistinnen und
Internisten sowie Padiaterinnen und Péadiater) auf freiwilliger Basis wochentlich ihre Beobachtungen. Diese
werden dann auf die ganze Schweiz hochgerechnet. Es handelt sich somit um Schatzungen.

Unter akuter Lyme-Borreliose ist eine Wanderréte (Erythema migrans) und/oder ein Borrelien-Lymphozytom
zu verstehen. Die chronischen Formen der Lyme-Borreliose werden zwar auch gemeldet, sind jedoch in den
Zahlen nicht enthalten, um ausschliesslich die Erkrankungen in der Zeckensaison abzubilden.

Die Anzahl geschatzter Falle von Arztbesuchen wegen Lyme-Borreliose kann Uber derjenigen wegen
Zeckenstich liegen, wenn in der entsprechenden Zeitperiode Félle von Lyme-Borreliose ohne direkten Bezug
zu einem aktuellen Zeckenstich gemeldet werden. Patienten mit einer akuten Lyme-Borreliose konnen sich
nur in 50% der Falle an einen Zeckenstich erinnern.

_ Erkrankungen an Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) sind im obligatorischen Meldesystem erfasst.
Arzteschaft und Laboratorien missen samtliche Falle dem Kantonsarzt und dem BAG melden. Es handelt sich
somit um genaue Fallzahlen.

Die Auswertungen fiir diesen Lagebericht erfolgen nach Erkrankungsdatum; dies im Gegensatz zu den
Statistiken im Internet bzw. im BAG-Bulletin, wo das Test- bzw. Eingangsdatum massgebend ist. Dadurch sind
Differenzen bei den Zahlen mdglich. Weiter kann es aufgrund von Nachmeldungen oder endgtltigen
Klassifikationen zu Anderungen bei den Fallzahlen kommen.
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e Ubertragbare Krankheiten

Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 7.8.2015 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)

Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 29 30 31 32 Mittel
4 Wochen

Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 2 02 2 02 0 0 1 0.1 1.3 01
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otitis Media 33 36 23 28 1M1 14 3 04 175 2.0
Pneumonie 7 08 2 02 5 06 1T 0.1 38 04
Pertussis 1 0.1 2 02 0 0 1 0.1 1 0.1
Zeckenstiche 19 2.1 9 11 8 1.0 7 1.0 108 1.3
Lyme Borreliose 7 08 3 04 10 1.3 5 07 6.3 0.8
Impfung gegen Pertussis (>=16-Jahrige) 25 27 19 23 21 2.7 16 2.3 203 25
Nachholimpfung gegen Masern (>24-Monatige) 17 1.8 8 1.0 9 11 7 1.0 103 1.2
Meldende Arzte 109 99 92 83 95.8

Provisorische Daten



Ubertragbare Krankheiten
Ausbreitung des Dengue-Fiebers:
Blick hinter die Zahlen (Stand 22.01.2015)

Weltweit haben die Dengue-Fieber-Falle
in den letzten Jahren markant zugenommen. Diese
Tendenz schlagt sich ebenfalls in den vom Bundesamt
fur Gesundheit (BAG) registrierten Fallzahlen nieder:
Wurden von 1988 bis 2006 im Durchschnitt jahrlich
ein Dutzend Falle gemeldet, so stiegen die Fallzahlen
von 2007 bis 2012 im Durchschnitt auf jahrlich 58 an.
2013 wurden 180 Félle verzeichnet, 2014 deren 121.
Nachfolgend ein Uberblick tUber die weltweite Situation
sowie eine detaillierte Analyse der Fallzahlen fUr die

Jahre 2010 bis 2014.

UBERTRAGUNGSWEG UND
KLINIK

Das Dengue-Fieber-Virus wird
durch den Stich von infizierten
Aedes-Micken (hauptsachlich A.
aegypti, aber auch A. albopictus)
Ubertragen. Das Virus gehort wie
das Gelbfieber-, das West-Nil- und
das Frihsommer-Meningo-Enze-
phalitis-Virus (FSME) zu den Flavi-
viren. Man unterscheidet vier ver-
schiedene Dengue-Serotypen. Die
Infektion mit einem der vier Typen
hinterlasst eine lebenslange sero-
spezifische Immunitat. Die Inkubati-
onszeit betragt 4 bis 7 Tage (selten
3 bis 14 Tage) [1]. Eine Infektion ver-
lauft in ca. 40 bis 80 % der Falle
asymptomatisch [2]. Sie kann aber
auch ein breites Spektrum an ver-
schiedenen klinischen Manifestatio-
nen hervorrufen [3, 4]. Beim klassi-
schen Dengue-Fieber kommt es zu
hohem Fieber, Kopf- und Glieder-
schmerzen sowie Hautausschlagen
[4]. In seltenen Fallen wird von einer
schweren Verlaufsform berichtet —
dem Dengue-Hamorrhagischen Fie-
ber beziehungsweise dem Dengue-
Schock-Syndrom - die auch zum
Tode flhren kann [6]. Die Pathophy-
siologie dieser Form ist noch nicht
vollstandig geklart. Oftmals tritt sie
aber nach erneuter Infektion mit ei-
nem anderen Dengue-Serotypen
auf [4].

Eine spezifische Therapie zur Be-
handlung des Dengue-Fiebers gibt
es nicht. Sie erfolgt symptomatisch,
d.h. Beschwerden kénnen nur mit
fiebersenkenden und schmerzstil-
lenden Medikamenten gelindert
werden. Blutverdinnende Medika-
mente basierend auf Salizylaten
sind kontraindiziert.

EPIDEMIOLOGIE WELTWEIT

Die weltweit gemeldeten Dengue-
Fieber-Félle stiegen in den letzten
Jahrzehnten dramatisch an. Wurden
in den 1960er-Jahren jeweils etwa
10000 bis 20000 Falle verzeichnet,
waren es inden 1970er-und 1980er-
Jahren etwa 100000 und im Jahr
2000 bereits Gber 500000 Falle [4].
Die WHO geht heute von 50 bis 100
Mio. Fallen jahrlich aus [5].

Zugenommen haben jedoch nicht
nur die Fallzahlen, sondern auch die
geografische Ausbreitung der
Krankheit. Noch 1970 kam sie in nur
neun Landern vor. Heute tritt sie in
mehr als 100 Landern auf — rund
40 % der Weltbevolkerung lebt in
einem Risikogebiet [5, 7]. Die Krank-
heit flammt an immer neuen Orten
auf und fUhrt oftmals zu explosions-
artigen Epidemien. Das Virus ist be-
sonders in tropischen und subtropi-
schen Gebieten im Vormarsch.
Beispiele fir die jingsten Ausbrei-
tungen sind Florida (USA) und seit
2013 die Provinz Yunnan (China)
oder Tokio (Japan), wo seit 2014 Fal-
le gemeldet werden. Auch in Europa
fanden in den letzten Jahren verein-
zelt Ubertragungen statt. Frankreich
meldete 2010, 2013 und 2014, Kro-
atien 2010 Falle. Auf Madeira kam
es im Herbst/Winter 2012/2013 so-
gar zu einer grosseren Epidemie mit
1080 bestatigten Fallen [8]. Der
Grossteil der Erkrankungen jedoch
wird unverandert in Mittel- und Sud-
amerika, Zentralafrika, Sidostasien
und dem westlichen Pazifik ver-
zeichnet.

Die zunehmende Verbreitung des
Dengue-Fiebers hat viele Ursachen.
Sieist einerseits zurlckzufthren auf
eine wachsende Reisetatigkeit, das

Bevolkerungswachstum —insbeson-
dere in den Stadten —, aber auch auf
klimatische Veranderungen. Auch
die Ausbreitung von Aedes-Mi-
ckenarten als Krankheitstbertrager
spielt eine zentrale Rolle. Diese ist
mit der Zunahme des Handels und
der erhohten Mobilitat, der Verstad-
terung und wohl ebenfalls mit der
Klimaerwarmung erklarbar.

EPIDEMIOLOGISCHE ENTWICK-
LUNG IN DER SCHWEIZ

In der Schweiz kam es bis anhin zu
keiner lokalen Ubertragung von
Dengue-Fieber, das heisstalle in der
Schweiz registrierten erkrankten
Personen haben sich im Ausland in-
fiziert. Die Abbildung 1 macht deut-
lich, dass sich der generelle welt-
weite Trend auch in der Schweiz
niederschlagt. Schwanken die jahrli-
chen dem BAG gemeldeten Fallzah-
len 1988 bis 2011 zwischen 0 und
72, steigen sie danach deutlich an.
Im Jahr 2012 wurden gegen 100 Fal-
le registriert und 2013 mit 180 Fallen
fast doppelt so viele. 2014 gab es
121 Falle. Die Melderate zeigt das-
selbe Bild: sie hat sich im Jahr 2014
im Vergleich zu 1988 — der Einfih-
rung der Meldepflicht — um den Fak-
tor 33 vervielfacht.

Man darf annehmen, dass die Zu-
nahme der registrierten Falle in der
Schweiz auf die Zunahme der Den-
gue-Fieber-Falle weltweit zurtickzu-
fihren ist und nicht nur mit einer
grosseren Reisetatigkeit oder einer
erhohten Sensibilisierung der Arzte-
schaft zusammenhangt. Eine detail-
lierte Analyse ist jedoch nicht mdg-
lich, da der Denominator, also weder
die Anzahl Reisen voninder Schweiz
wohnhaften Personen noch die An-
zahl gemachter Dengue-Tests,
bekannt ist.

ALTERSSPEZIFISCHE MELDE-
RATEN UND GESCHLECHTS-
VERTEILUNG, 2010-2014

Die Analyse der Altersverteilung der
letzten fUnf Jahre zeigt, dass die
Melderate insbesondere beiden 15-
bis 24-Jahrigen stark zugenommen
hat (Abbildung 2). War die Meldera-
te dieser Altersklasse in den Jahren
2011 bis 2012 auf Platz drei, ist sie
seit 2013 der Spitzenreiter.

Die Geschlechtsverteilung liegt
etwa bei 50 %.

17. August
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Tabelle 1
Dengue-Fieber-Falle nach Reiselandern, 2010-2014

Kontinent Land 2010 2011 2012 2013 2014
Asien Thailand 11 7 30 47 31
Indonesien 7 0 8 20 12
Indien 7 4 10 12 5
Philippinen 3 0 3 12 2
Sri Lanka 0 2 4 5 4
Malaysia 2 0 1 5 6
Vietnam 3 3 2 4 0
Restliche Lander Asiens 0 3 7 15 10
Total 33 19 65 120 70
Amerika Brasilien 4 9 3 10 5
Dominikanische Republik 2 0 6 8 3
Martinique 7 0 0 1 3
Kuba 0 0 3 3 3
Costa Rica 0 0 0 7 2
= Guadeloupe 5 0 0 2 3
g Mexiko 0 0 1 3 1
g, Andere Lander Lateinamerikas 4 4 6 7 8
< Total 22 13 19 a 28
~
——
Afrika Tansania 1 0 0
Kamerun 1 1 0 0
Agypten 0 0 0 1 1
Senegal 1 0 0 0 1
Restliche Lander Afrikas 3 1 2 4 1
Total 6 2 2 5 5
‘2’ Europa [talien (Sizilien) 1 0 0 0 0
s Spanien (Teneriffa) 0 0 0 0 1
E Portugal (Madeira) 0 0 2 0 0
Total 1 0 2 0 1
Ozeanien Cookinseln 0 0 0 0 1
Franzosisch Polynesien 0 0 0 0 1
Papua-Neuguinea 0 0 1 0
Total 0 0 1 0
unbekannt Total 10 2 6 14 15

Gesamttotal 72 36 95 180 121
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Abbildung 1

Dengue-Fieber-Félle und Melderaten, 1988-2014

Anzahl Félle (N)
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Abbildung 2
Altersverteilung der Félle, 2010-2014
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DENGUE-FIEBER-FALLE NACH
KLINIK, 2010-2014

In den Jahren 2010 bis 2014 muss-
ten sich im Durchschnitt 24 % der
erkrankten Personen ins Spital be-
geben. Bei 5% der Falle kam es zu
héamorrhagischen Zeichen, wobei
der Schweregrad dem BAG nicht be-
kannt ist. Meldungen zu Todesféllen
aufgrund einer Dengue-Fieber-In-
fektion liegen weder dem BAG noch
dem Bundesamt flr Statistik vor.

DENGUE-FIEBER-FALLE NACH
REISEDESTINATION, 2010-2014

Tabelle 1 macht deutlich, dass sich
die meisten Personen in den Jahren
2010 bis 2014 in Asien infizierten.
Auf Platz zweirangiert Amerika, wo-
bei kein Fall mit Reisedestination
Nordamerika gemeldet wurde. Auf
Platz drei ist Afrika, dann folgt Euro-
pa und schliesslich Ozeanien.
Unter den nach Asien gereisten
Personen haben sich in den letzten

finf Jahren die meisten in Thailand
angesteckt. An zweiter und dritter
Stelle folgen Indonesien und Indien.

Die Spitzenreiter bei den Landern
Mittel- und Stdamerikas sind Brasi-
lien, die Dominikanische Republik
und Martinique.

Vereinzelt wurden auch Falle mit
Reiseanamnese Afrika und Stdeu-
ropa gemeldet. Besonderes Augen-
merk gilt den Fallen mit Reiseanam-
nese Europa:

Da die meisten Dengue-Fieber-
Falle nur aufgrund eines einmalig
erhohten serologischen Titers ge-
meldet werden, wird das BAG zu-
kiinftig bei Fallen, die in Europa ge-
reistsind, weiterelabordiagnostische
Abklarungen veranlassen. Denn es
konnte sein, dass es zu einer serolo-
gischen Kreuzreaktion aufgrund der
Infektion mit einem anderen Vertre-
ter der Gattung Flavivirus, z.B. dem
FSME-Virus gekommen ist und
nicht, weil die Person tatsachlich an
Dengue-Fieber erkrankt ist. Fir die
weitere Abklarung stehen verschie-
dene Tests zur Verfligung wie zum
Beispiel Real-Time Reverse Tran-
skription-Polymerasen-Kettenreak-
tion (RT-PCR), weitere serologische
Tests oder ein Immunofluoreszenz-
test, der spezifischere serologische
Resultate erlaubt als dies mit den
verbreiteten ELISA-Verfahren mog-
lich ist. Der Immunofluoreszenztest
kann nach Rucksprache mit dem
BAG am Nationalen Referenzzent-
rum fur neu-auftretende Viruser-
krankungen (NAVI) durchgefiihrt
werden. Das NAVI ist auch daran,
einen weiteren sehr spezifischen
Seroneutralisationstest zu etablie-
ren. Dieser Gold-Standard-Test er-
maoglicht in Zukunft eine eindeutige
Bestatigung bzw. einen eindeutigen
Ausschluss einer Dengue-Fieber-
Infektion. Ebenfalls wird dadurch
eine serologische Unterscheidung
der vier Serotypen (Dengue-Sero-
typ 1, 2, 3 oder 4) maglich sein.

KOMMENTAR

In den letzten Jahren haben sich
immer mehr Schweizer auf Reisen
mit vektorUbertragenen Krankheiten
angesteckt. Nicht nur mit dem
Dengue-Fieber, sondern auch mit
anderen, wie dem Chikungunya-
Fieber, dem West-Nil-Fieber oder
mit Malaria. Im Gegensatz zur
Malaria existieren bei den meisten
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anderen vektoribertragenen
Krankheiten weder medikamentdse
Prophylaxe  noch  spezifisch
wirkende  Medikamente  zur
Behandlung. Einzige praventive
Massnahme beiReisenin betroffene
Lander ist gegenwartig der Schutz
vor Mickenstichen. Es empfiehlt
sich, langarmelige, mit Insektiziden
besprayte weite Kleider zu tragen,
ein optimales Muckenschutzmittel
tagstber und nachts aufzutragen
und unter einem Moskitonetz zu
schlafen [6]. Zudem empfiehlt das
BAG, sich vor Reisen unter www.
safetravel.ch Uber die aktuelle
Situation  zur  gewdlnschten
Destination zu informieren. Je nach
SituationsollaucheinReisemediziner
aufgesucht werden.

Umgekehrt soll bei febrilen Reise-
rickkehrenden aus tropischen und
subtropischen, aber auch aus Lan-
dern gemassigter Breiten vermehrt
an vektorubertragene Krankheiten
gedacht werden. Denn eine frihe
Diagnose ist nicht nur fir eine effek-
tive Behandlung essentiell, sondern
es ist auch wichtig zu erkennen, ob
sich die epidemiologische Lage ei-
nes Landes verandert beziehungs-
weise verandert hat. Daher meldet
das BAG Dengue-, Chikungunya-,
West-Nil-Fieber- und Malaria-Falle
mit Reiseanamnese Europa den be-
troffenen Landern.

Auch fur die Lagebeurteilung der
Schweiz ist es wichtig zu wissen,
wo sich die Personen infizieren.
Denn die Tigermucke (Aedes albo-
pictus), die eine Ubertragerin far
Dengue- bzw. Chikungunya-Viren
ist, konnte sich in den letzten Jahren
im Tessin trotz intensiven Bekamp-
fungsmassnahmen etablieren. Das
Risiko fur eine Dengue- bzw. Chi-
kungunya-Ubertragung in der
Schweizist —wenn auch sehr gering
—dennoch unter bestimmten Bedin-
gungen gegeben.

Kontakt

Bundesamt flr Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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Wer Masern hat, muss zu Hause bleiben. masem sind keine
harmlose Krankheit, die nur Kinder betreffen. Sie konnen geféhrliche Komplikationen
verursachen. Mit einer Impfung schiitzen Sie sich. Und alle anderen auch. Sind Sie
geimpft? Weitere Informationen www.stopmasern.ch

sssssssss haft  Gegen Masern impfen - Eine Kampagne
des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG)

c und der Kantone.
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